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Gut vier Jahre sind nach der Vorlage des letz-
ten T&tigkeitsherichts des Instituts vergangen.
Am 15.03.2000 fand die Feier zum 25-j@hri-
gen Bestehen des Instituts f¢r Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie am
Universitatsklinikum Essen statt. Viele Kolle-
ginnen und Kollegen aus dem Universitts-
klinikum Essen und von auCerhalb nahmen
die Gelegenheit wahr, sich ¢ber die bisherige
Arbeit des Instituts zu informieren und im
Rahmen des geselligen Zusammenseins Erin-
nerungen auszutauschen. Den Festvortrag mit
dem Titel 6Die Verbindung von Medizinischer
Informatik, Biometrie und Epidemiologie
am Beispiel epidemiologischer Krebsregistera
hielt Herr Prof. Dr. J. Michaelis. Thm, allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und allen
Gasten sei for die Mitwirkung an dieser ge-
lungenen Veranstaltung gedankt. Aber auch
jenseits dieser f¢r das Selbstverst®ndnis des
Instituts wichtigen Veranstaltung hat sich viel
getan und es ist viel geleistet worden.

Hiervon k®nnen Sie sich in den folgenden
Seiten einen Eindruck verschaffen. Eine

Vorwort

Vorwort

Ver@nderung jedoch bedarf der besonde-
ren Erw2hnung. Herr Hirche, langj®hriger
Mitarbeiter des Instituts und Leiter der Ar-
beitsgruppe Biometrie, ist mit Wirkung vom
01.05.2001 in den Ruhestand getreten. F¢r
seinen nie erlahmenden Einsatz fir das In-
stitut und seine vielen 6Klientend innerhalb
und auCerhalb des Universitatsklinikums sei
ihm an dieser Stelle herzlichst gedankt! Herr
Hirche ist Gbiometrisches Urgesteind; seine
fachliche Kompetenz, aber auch insbesondere
seine Erfahrungen und seine positive Art mit
Menschen und Konflikten umzugehen, wer-
den uns allen fehlen.

Trotz dieses Wegganges ist es den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern des Instituts
gelungen, eine erfreuliche Leistungsbilanz vor-
zulegen, deren wichtigste Eckpunkte Sie auf
den folgenden Seiten finden.

Essen im April 2003
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Entwicklung des Instituts

Entwicklung des Instituts

Wie bereits eingangs gesagt, ist die Leitungspo-
sition der Arbeitsgruppe Biometrie derzeit vakant.
Dennoch ¢bernimmt die Arbeitsgruppe auch
weiterhin wichtige Funktionen in koopera-
tiven Projekten der klinischen Forschung.
Obgleich die Universitdt Essen nicht ¢ber
ein Koordinierungszentrum f¢r  Klinische
Studien verf¢gt (KKS), ist es dem Institut ge-
lungen, die Infrastruktur zur Durchf;hrung
GCP-konformer klinischer Studien aus Dritt-
und Eigenmitteln aufzubauen. Eine besonders
wichtige Rolle spielt dabei die neu geschaf-
fene Arbeitsgruppe  Medizinische Dokumentation
(Leiterin: Frau H. Lax), der 9 Medizinische
Dokumentarinnen und eine Medizinische
Dokumentationsassistentin angeh®ren. Paral-
lel hat eine neue Aufgabenstellung Bedeutung
fer die Arbeit des Instituts gewonnen: Mit
Projekten finanziert durch das Land NRW
und das Nationale Genomforschungsprojekt
konnten die notwendigen Mittel akquiriert
werden, um einen Projektbereich Bioinformatik
(Leiterin; Frau Dr. Elisabeth Kruse) aufzu-
bauen. In interdisziplin®rer Zusammenarbeit

mit verschiedenen Arbeitsgruppen des Essener
Universitatsklinikums werden bioinforma-
tische Fragestellungen aus dem Bereich der
DNA-Chipanalyse bearbeitet und Daten aus
Genexpressionsexperimenten analysiert. Die
dazu erforderliche Soft- und Hardware konnte
ebenfalls aus Projektmitteln beschafft wer-
den. AuCerordentlich erfreulich hat sich die
Projektstruktur der Arbeitsgruppe Epidemiologie
(Leiter: Priv.-Doz. Dr. A. Stang) entwickelt:
sie ist beteiligt an einem Verbundvorhaben zu
0Sicherheit von Schwimm- und Badewasserbe-
cken aus gesundheitlicher und aufbereitungs-
technischer Sichtd und hat dar¢ber hinaus
die Qualitatssicherung der Feldarbeit und die
epidemiologische Auswertung der Daten der
Studie 6Epidemiologische Untersuchung zur
Frage der H3ufigkeit und Ausprdgung von
chronischen Venenkrankheiten in der stadti-
schen und 12ndlichen WohnbevClkerunga im
Bonner Raum ¢bernommen. Ende 2001 wur-
de der gemeinsame Antrag der Abteilungen
f¢r Humangenetik, Erkrankungen des hinte-
ren Augenabschnittes, Padiatrische Onkologie



und des IMIBE auf Einrichtung einer Klini-
schen Forschergruppe f¢r 00Ophthalmologi-
sche Onkologie und Genetika durch die DFG
bewilligt. Neben der § bernahme von Aufga-
ben im Zentralbereich der Forschergruppe en-
gagiert sich das Institut mit einem Projekt mit
dem Titel dFall-Kontroll-Studie zu Mobiltele-
fonen und Augenmelanomena unter Leitung
des Arbeitsgruppenleiters Epidemiologie. Die
derzeit arbeitsintensivste Studie ist die Heinz
Nixdorf Recall Studie, die nach Begutachtung
durch die von der DLR bestellten Gutachtern
aus Mitteln der Heinz Nixdorf Stiftung fi-
nanziert wird. Das Institut ¢bernimmt hier
die Verantwortung f¢r die epidemiologische
Feldarbeit, das Qualitttsmanagement und
die epidemiologische Auswertung der Daten.
Es handelt sich um eine prospektive Kohor-
tenstudie an ca. 4550 B¢ rgerinnen und Bgr-
gern der St2dte Essen, M¢ Iheim und Bochum
mit dem Ziel der Ermittlung des pradiktiven
Werts des Kalkscores im Zusammenspiel mit
etablierten Risikofaktoren von Herz-Kreislau-
ferkrankungen f¢r kardiovaskulre Ereignisse.
Die Leiterin des Projektbereiches Komplement@r-
medizin, Frau Dr. S. Moebus, ist gleichzeitig
zusammen mit dem Leiter der Arbeitsgruppe
Epidemiologie f¢r die Projektkoordination
der Heinz Nixdorf Recall Studie zust®ndig.

Entwicklung des Instituts

Daneben werden in ihrer Arbeitsgruppe das
Follow-up und die Abschlussarbeiten der
Erprobungsregelung f¢r Naturheilverfahren
sowie verschiedene Kooperationsprojekte mit
der Abteilung f¢r Naturheilkunde und In-
tegrative Medizin (Leiter: Priv-Doz. Dr. G.
Dobos) des Knappschafts-Krankenhauses be-
arbeitet. Unter anderem geh®rt hierzu auch
das Qualit®tsmanagement, inklusive der Aus-
wertung der durch Befragung erhobenen Da-
ten. In der Arheitsgruppe Medizinische Informatik
(Leiter: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg) konnte ein
Projekt im Rahmen des Konsortiums 8Eine
offene Softwareplattform f¢r Lehr- und Lern-
module in der Medizing, geferdert aus Mitteln
des BMBF-Programms 6Neue Medien in der
Bildungd, akquiriert werden. Die Arbeitsgrup-
pe ¢bernimmt hierbei die Verantwortung fer
das Internetportal und stellt einen Server f¢r
multimediale Lehr- und Lernsoftware in der
Medizin zur Verfigung. Im Kompetenznetz
HIV/AIDS stellt die Arbeitsgruppe den CIO
(Chief Information Officer), wobei das Insti-
tut ¢ berdies als methodisches Zentrum und in
der zentralen Datenhaltung engagiert ist. Eine
wichtige Rolle hat der Leiter der Arbeitsgrup-
pe mit der DRG-Einf¢hrung ¢bernommen. So
wurde die Selbstverwaltung in der Anpassung
der australischen DRG-Definitionen beraten
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und die Vorbereitung im Universit2tsklinikum
begleitet.

Seitens des Westdeutschen Tumorzentrums
Essen (WTZE eV.) hat das Institut den
Auftrag erhalten, im Rahmen eines Pilotpro-
jektes das Tumorregister des WTZES erneut
aufzubauen. Eine wichtige Ver2nderung hat
sich auch f¢r die dem Institut als eigene
Organisationseinheit  zugeordnete Zentrale
Einrichtung Informationsverarbeitung (ZEI)
(Leiter; Dipl.-Kfm. C. Baran) ergeben. Durch
Zusammenfishrung  zweier  Arbeitsgruppen
aus der Verwaltung, der alten 6Kern-ZEla und
der Betriebsmannschaft des OZ Il ist eine
schlagkr@ftige Gruppe entstanden, die ihre erste
Bew2hrungsprobe mit Einf¢hrung der Systeme
SAP und MEDICO zum Jahreswechsel 2001/
2002 erfolgreich bestanden hat.
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Organisationsstruktur

Forschung, Lehre und
Dienstleistungsbereich

Institut f¢r Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie

Direktor: Prof. Dr. K.-H. J°ckel

Sekretariat / Zentrale Verwaltung

ARBEITSGRUPPEN

MEDIZINISCHE BIOMETRIE EPIDEMIOLOGIE MEDIZINISCHE
INFORMATIK Leitung: _ Leitung: DOKUMENTATION
Leituna: Priv.-Doz. Dr. A. Lei .
g: N.N. Stan eitung:
; 9
Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg H. Lax
PROJEKTBEREICHE
Komplement®rmedizin Bioinformatik

Leitung: Dr. S. Moebus Leitung: Dr. E. Kruse

Kranken-
versorgung

Forschung
+Lehre

Forschung
+Lehre

Forschung
+Lehre

Forschung
+Lehre

ZENTRALE EINRICHTUNG
INFORMATIONSVERARBEITUNG

Leiter: Dipl.-Kfm. Christoph Baran

Personal

Krankenversorgung
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Instituts¢ bergreifend/Organisation/Verwaltung
Karl-Heinz Jockel, Prof. Dr. rer. nat., Institutsdirektor*

Banu Demirci, Sekret@rin*

Olaf Wieseler

Arbeitsgruppe Medizinische Informatik
(Drittmittelstellen: 3)

Jergen Stausberg, Priv.-Doz. Dr. med., AG-Leiter*

Ralf H3cke, Dipl.-Ing. (FH)* (bis 31.07.1999)

Muichael Person, Dr. rer. medic. (bis 31.03.2000)

Jergen Prange, Dipl.-Ing. (bis 31.12.1999)

Gregor Sitterlee, DV-Organisator*

Martin Geueke, Dipl.-Biol.

Michael Nonnemacher, Dipl.-Inf.

Irene Vanberg, Fachinformatikerin Anwendungsentwicklung

Arbeitsgruppe Biometrie
(Drittmittelstellen: 4/ Teilzeit: 3)

Herbert Hirche, AG-Leiter* (bis 30.04.2002)
Tanja HOlter, Dipl.-Stat.

Johannes H¢sing, Dr. rer. medic, Dipl.-Stat.
Sigrid Kaiser, Dipl.-Stat. (bis 31.12.1999)
Nils Lehmann, Dr. rer. nat., Dipl.-Phys.

Katrin Renzing-KChler, Dr. rer. medic, Dipl.-Stat. *Haushaltsstelle Stand: 31.12.2002



HE E E EEEBN Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Arbeitsgruppe Epidemiologie

(Drittmittelstellen: 9 / Teilzeit: 7)

Andreas Stang, Priv.-Doz. Dr. med., MPH (USA), AG-Leiter*
Eva-Maria Beck, Dipl.-Soz.

Jens Benemann, Dipl.-Biol.

Katja Bromen, Dr. rer. medic, Dipl.-Stat., MPH (USA)
Petra Dahlbeck, Arzthelferin

Barbara Hoffmann, Dr. med., MPH

Edeltraud Lieder, Lehrerin Sek 11 (bis 30.09.1999)

Susanne Moghus, Dr. rer. nat., Dipl.-Biol., MPH (anteilig)
Andrea Schmidt-Pokrz ywniak, Dipl.-Soz.

Katrin Schuldt, rztin

Erika Snyder-Schendel, rztin

Antje Timmer, Dr. med. (bis 28.02.1999)

Susanne Weber,  rztin (bis 28.02.02)

(zus@tzliche externe Mitglieder der AG:

Susanne Weber,  rztin; Thomas Lehnert; Michael N¢fer, Arzt)

Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation
(Drittmittelstellen: 10 / Teilzeit: 3)

Hildegard Lax, Med. Dokumentarin, AG-Leiterin

Roswitha Beneda, Medikantin

Eva Bock, Med. Dokumentarin

Heidi Boyke, Med. Dokumentationsassistentin (bis 31.07.2002)

Katja Frehse, Auszubildende zur Fachangestellten f¢r Medien- und Informationsdienste

Grit Karsten, Med. Dokumentationsassistentin
Diana L ¢tke-Brintrup, Med. Dokumentarin
Anja Marr, Med. Dokumentarin

Anja Merkel-Jens,  rztin

* Haushaltsstelle Stand: 31.12.2002
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Claudia Ose, Med. Dokumentarin

Ulla Roggenbuck, Med. Dokumentarin*

Martina Rossi, Med. Dokumentarin (bis 22.04.2002)
Uta Slomiany, Med. Dokumentarin

Dorothea Weiland, M.A., Med. Dokumentarin

Projektbereich Komplement2rmedizin
(Drittmittelstellen: 3 / Teilzeit: 1)

Susanne Moebus, Dr. rer. nat., Dipl.-Biol., MPH, PB-Leiterin
Barbara Hoffmann, Dr. med., MPH (anteilig)

Nils Lehmann, Dr. rer. nat., Dipl.-Phys. (anteilig)

Projektbereich Bioinformatik
(Drittmittelstellen: 3 / Teilzeit: 2)

Elisabeth Kruse, Dr. rer. nat., Dipl.-Biol., PB-Leiterin
Irina Gana Dresen, Dr. rer. nat., Dipl.-Chem.

Tanja HClter, Dipl.-Stat. (anteilig)

Johannes H¢sing, Dr. rer. medic, Dipl.-Stat. (anteilig)

Zentrale Einrichtung Informationsverarbeitung (ZEI)
Christoph Baran, Dipl.-Kfm., Leiter der ZEI*

Christian Lenz, Dipl.-Inf,, stellv. Leiter der ZEI*

Brigitte Backer*

Frank B2hr*

Norbert Brechmann, Dipl.-Ing.* (bis 30.06.1999)

Dieter B¢ cking*

Birgit Casper™

Robert Ciurej, Dipl.-Inform.*

Ursula Frickel*

Uwe Fronz, Dipl.-Inform.*

* Haushaltsstelle Stand: 31.12.2002



Ina-Maria Hawig*

Nadja Herbert*

Jergen Heuser™

Gerald Hoch*

Frank Klose*

Olga Kolke, Dipl.-Math.*

Wilfried Kraus*

Frank Krey*

Franz Kgsters*

Uwe Lemke, Math.-Techn. Assistent*
Rigobert L¢ ke*

Andreas NO|I*

Ernst Pitsch, Dipl.-Math.*

Wiltrud Rademacher* (bis 31.12.2000)
Sehastian Rehne*

Helmut Schneider, Dipl.-Inform.*
Andreas Strott*

Brunhilde St¢mpler, Team-Assistentin*
Gisela Wegener*

Volker Wochermaier* (bis 31.07.2002)
Joachim WeiC*

Studentische Hilfskrafte f¢ r Aufgaben in Forschung (aus Drittmitteln)

und Lehre

Ata Abdavi

Ute Bistrich

Britta Blum

Raoul Peter B®nisch
Bettina Buerbaum
Dae-In Chang

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

* Haushaltsstelle Stand: 31.12.2002
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Torsten Dietrich
Katarzyna Domagala
Dagmar Marion Dr¢sslein
Alexandra D¢ ntgen
Manuela Ebert
Kristina Ehleben
Christina Fischer
Malte F¢rstenau
Christoph Giepen
Alexander Grimberg
Christoph Gronert
Elena Gertsen

Tatjana Hallerberg
Christiane Hardt
Konstanze Hausstatter
Claudia Havermann
Martina Hempel

Berit Hoppenau

Dirk Ikemann

Heiko Jaekel

Birte Junge

Tore Kaeufer

Mareen Klahold

Ilvan Kostov

Daniela Kowalsky

Jan Krajewski
Alexander Kromm
Maya Lakshminarasimhan
Julia Landscheidt

Holger Mau
Annette Meckner
Martina M®°lders
Marcel Meller
Holger Nies
Daniela Oeynhausen
Marius Ohletz
Denis Oliana
Thomas Praller
Susanne Quedeweit
Christian Rehme
Jessica RPsener
Oliver Sager

Jutta Sartingen
Christine Schlg ter
Nicole Slowig
Daniel Spyrka
Benjamin St2hr
Zeliha Tatli

Tim Z¢hlke

Haibo Wang

Marc Andie Werner
Niels Wolters



Die Jahr-2000-Umstellung hat im Berichtszeit-
raum die Aktivitten in Bezug auf Hard- und
Software erwartungsgem®C bestimmt. Eine
intensive § berpr¢fung des Bestandes und Ak-
tualisierung potentiell problematischer Kompo-
nenten hat letztendlich zu einer problemlosen
Umstellung ohne greCere Zwischenf2lle gefe hrt.

Das in die Jahre gekommene, Klassische Cli-
ent-Server-Konzept wurde umstrukturiert. Seit
Sommer 2001 wird im Institut das Prinzip der
Terminalserverumgebung  favorisiert. Dieser
Anwendungsserver stellt Daten und Anwen-
dungen zur Verfigung. Sowohl sogenannte
Fat-Clients als auch Thin-Clients k®nnen die
Anwendungen auf dem Terminalserver starten.
Momentan hat das Institutsnetzwerk ca. 70 in-
und externe Anwender.

Mit der Umstellung des Netzwerkbetriebsys-
tems erfolgte auch eine Umstellung aller 57
Arbeitsplatzrechner. Bis 2001 wurde Microsoft
Windows 95 als Betriebssystem eingesetzt. Mit
der Serverumstellung erfolgte dann auch die
Migration auf Microsoft Windows 2000 sowohl
in der Serverumgebung als auch im Bereich der

Rechnerausstatung

Rechnerausstattung

Arbeitsplatzrechner. Ebenso wurde GroupWise
als Groupware-Produkt durch Microsoft Ex-
change und Microsoft Outlook abgel®st. Der
groCte Teil aller Arbeitsstationen besitzt 128 MB
RAM und einen Intel Pentium-111 Prozessor.
Zur Standardausstattung geh®ren 17& Monitore
mit einer Aufl®sung von 1024 x 768 Pixeln.

Zur Hardwareausstattung des Instituts geh®-
ren weiterhin folgende Spezialkomponenten:
2 Farb- und 1 s/w Scanner, CD-ROM Server,
Diabelichter, CD-ROM Brenner, Beamer,
Webcams, 10 Notebooks, Bandlaufwerke und 8
Laserdrucker in s/w und Farbe.

Im CIP-Pool wurde die Novell-Netware/
Microsoft NT-Umgebung durch einen Win-
dows 2000-Server abgel®st. Auch dort stehen
den Studenten neben der permanenten Interne-
tanbindung ein Laserdrucker, ein Scanner und
ein Farbtintenstrahldrucker zur Verf¢gung.

Vernetzt sind die einzelnen R@umlichkeiten
mit Kupferleitungen in sternfermiger Topolo-
gie. Seit Beginn 2002 wird die Kupferverkabe-
lung nach und nach durch Lichtwellenleiter
ersetzt.

1
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Rechnerausstatung

Zur effizienten und effektiven Bew?@ltigung
der vielf2ltigen und datentechnisch aufwen-
digen Aufgabenstellungen stehen den Mitar-
beiterlnnen verschiedene Softwarepakete und
Tools zur Verfigung. Die durch den Terminal-

server vorgegebene, einheitliche Benutzerober-

fl2che erm®glicht es, schnell und komfortabel
Arbeitspl@tze zu konfigurieren.



Lehre, FPrderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Lehre

Die im Gegenstandskatalog definierten The-
mengebiete der Medizinischen Informatik
werden im Rahmen des *¥kologischen Kurses
behandelt und durch weiterf¢hrende Lehran-
gebote erg®nzt. Ein zweiter Schwerpunkt der
Lehrveranstaltungen sind EDV-Kurse f¢r Stu-
dierende und Doktoranden. Die Betreuung
des Rechnerpools f¢r Lehre und Forschung
(CIP-Pool) im Fachbereich 14 wird durch
Mitarbeiterinnen des Instituts geleistet. Hier-
zu z2hlen die Benutzerverwaltung und -bera-
tung, Programminstallation und -pflege sowie
die Administration der Server und Arbeits-
stationen.

Die Hauptaufgabe der Lehre im Rah-
men der Arbeitsgruppe Biometrie sind die
scheinpflichtigen 6 ; bungen zur Biomathema-
tik f¢r Medizinera und die damit verbundene
Begleitvorlesung mit den im Aufgabenkatalog
vorgeschriebenen Stoffinhalten dieses Fachs.
Die j bungen sind ebenso wie die Begleitvor-
lesung jeweils zweist¢,ndig pro Woche. Der
Unterricht in den § bungen erfolgt in kleinen

Lehre und wissenschaftlicher Nachwuchs

Gruppen ~ 15-20 Studenten, in denen, jeweils
von Tutorinnen und Tutoren angeleitet, die
grundlegenden Kenntnisse der Medizinischen
Biometrie durch praktisch bezogene Beispie-
le und Unterweisungen vermittelt werden.
Die Tutorlnnen wiederum werden in einem
wOchentlich zweist¢ndigen Seminar auf ihre
Unterrichtst®tigkeit in den Gruppen vorbe-
reitet. Dar¢ber hinaus wird im kologischen
Kurs ein Block zu Medizinischer Statistik von
der Arbeitsgruppe vertreten.

Grundkenntnisse der Epidemiologie wer-
den im Rahmen des kologischen Kurses
durch f¢nf Veranstaltungen vermittelt: Ein-
f¢hrung in die Epidemiologie, Epidemiologie I,
Epidemiologie 11, Arbeitsplatz- und Umuwelt-
epidemiologie sowie Infektionsepidemiologie.

Das IMIBE beteiligt sich an der Lehre im
Rahmen der Zusatzbezeichnung 0Medizi-
nische Informatika am mibeg Institut fer
berufliche Weiterbildung. Die Arbeitsgruppe
Epidemiologie des IMIBE beteiligt sich seit
2000 aktiv am Lehrprogramm des postgra-
duierten Studiengangs 6Master of Science in

III
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Epidemiology (MSE)3, welches an der Univer-
sit2t Bielefeld stattfindet. Dar¢ ber hinaus wird
sich das Institut zuk¢ nftig an den Studieng®n-
gen Medizin-Management und Medizinische
Biologie auf dem Hauptcampus beteiligen.
Weiterhin besteht ein Angebot an speziellen
Vorlesungen, die im umseitig aufgef¢hrten
Auszug aus dem offiziellen Vorlesungsverzeich-
nis exemplarisch dargestellt sind. Einen
zweiten Schwerpunkt der Ausbildung bilden
individuelle Beratungen von Doktoranden,
Habilitanden und wissenschaftlich tatigen Mit-
arbeiterlnnen der medizinischen Fakult®t. Bei

dieser intensiven Zusammenarbeit mit den ver-
schiedensten Forschungsbereichen ergibt sich
nicht nur eine starke Verbreitung statistischen
Wissens auf ch®hereré Ebene, sondern auch ein
oftmals nicht unmaCgeblicher Anteil an der
wissenschaftlichen Forschung der unterst¢tz-
ten Projekte. Die Zahl solcher Projekte, an
denen sich die Arbeitsgruppe Biometrie neben
der statistischen Planung, Koordination und
Auswertung nationaler und internationaler
Langzeitstudien auf diese Weise beteiligt, liegt
j2hrlich etwa bei 140.

Beratungs- und Auswertungsprojekte

1999
Dissertationen 71
Habilitationen 7
Publikationen 52

Sonstiges 2

2000 2001 2002
30 29 24
19 21 18
45 50 50
22 95 104
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Lehre und wissenschaftlicher Nachwuchs

Lehrveranstaltungen Wintersemester 02/03, Universit?t GH Essen
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie

1 bungen zur Biomathematik f;r Mediziner
1 B2 Mi,Do,Fr in Gruppen
Jockel, H¢sing, Renzing-K®hler

Medizinische Statistik und Informationsverarbeitung
(im Rahmen des kologischen Kurses)

BS4 n\v.

Jockel, Stausberg, Stang

Biomathematik

(Begleitvorlesung z. d. § bungen Biomathematik)
VO2 Fr 1113

Jockel, H¢sing, Renzing-Kehler, Moebus, Stang

Seminar Klinische Epidemiologie VO2
nv.
Jockel, Moebus, Stang

Einf¢hrung in die EDV
(Begleitvorlesung zum Praktikum EDV)
VO2 nVv.

Jockel, Stausberg

Praktikum zur Einf¢hrung in die EDV f¢r Mediziner
PR2 n.v.
Stausberg

16

(PV)

KL versch.
(MN)
(PV)

KL 04
(MN)

(WP)

KL 91
(MN)

)
(MN)
@]

KL 03
(MN)

(*)
KL 40
(MN)

Ausgew?hlte Themen der Medizinischen Informatik
VO2 Di 14-16
Stausberg

Statistisches Kolloquium f¢r Doktoranden der Medizin
nVv.

Jockel, Stang, H¢sing, Renzing-K®hler, Moebus, Bromen,

Lehmann, H®lter

Grundlagen der Biometrie und Bioinformatik

Vo1 Do 12-13
Stang, H¢sing, Renzing-K®hler, HOlter, Gana-Dresen, Kruse

Epidemiologie (im Rahmen des ©kol. Kurses)
BS4 Termin wird im ©kol. Kurs bekanntgegeben
Jockel, Stang

Blockkurs mit praktischen § bungen

a) Einfihrung im Umgang mit dem PC

b) Einf¢hrung in Standardprogramme (Textv., Graphik etc.)
¢) Nutzung des Internet

BS2 nv.

Stausberg

Seminar Biometrie
SE2 Di 12-14
Jockel, H¢sing, Renzing-K®hler

(*)
KL 40
(MN)

(*)
KL 40
(MN)

*

KL 05
(MN)

(*)
KL 04
(MN)

*)
KL 40
(MN)

*)

KL 61
(MN)



Habilitationen

Dr. Andreas Stang, MPH
Die Epidemiologie des Uvealmelanoms
Venia legendi f¢r die Facher Medizinische Informatik,

Biometrie und Epidemiologie an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Essen, 2002

Dr. J¢rgen Stausberg

Die chirurgische Routinedokumentation in einem Kran-
kenhausinformationssystem: Anforderungen @ Konzepte
0 Resultate

Venia legendi f¢r das Fach Medizinische Informatik an
der Medizinischen Fakult®t der Universitat Essen, 2001

Abgeschlossene Dissertationen

Dominik Ahlquist, Arzt

Nutzung des Internet durch Patienten, rzte und Stu-
dierende der Medizin am Universit2tsklinikum Essen
Universitat Essen, Dr. med.

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. J°ckel, 2001

Karin Bamann, Dipl. Inf.

Auswertung von epidemiologischen Fall-Kontroll-Stu-
dien mit k¢ nstlichen neuronalen Netzen

Universitat Bremen, Dr. rer. nat.

Betreuer: Prof. Dr. J. Timm, Prof. Dr. K.-H.
Jockel, 2001

Cornelia Baumgardt-Elms, Dipl. Psych.
Epidemiologische Untersuchungen zur Assoziation

Lehre und wissenschaftlicher Nachwuchs

von Hodenkrebs und elektromagnetischen Feldern.
Universitat Essen, Dr. P.H.

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. W. Ahrens, Prof. Dr.
K.-H. Jockel, 2002

Katja Bromen, Dipl. Stat., MPH

Untersuchung der Interaktion von genetischen und exoge-
nen Faktoren in der tiologie von Lungenkrebs mittels
einer populationsbezogenen Fall-Kontroll-Studie.
Universit2t Essen, Dr. rer. medic.

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. J°ckel, 2001

Jing Chen

Validierung eines Prozessmodels fir den operativen
Behandlungsablauf durch Anwendungsgenerierung.
Universit®t Essen, Dr. rer. medic.

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg, Prof. Dr.
K.-H. Jockel, 2001

Johannes H¢sing, Dipl. Stat.

Zweistupges Vorgehen in einem nichtrandomisierten
Therapievergleich.

Universit2t Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel, 2002

Joel Monarrez-Espino, Arzt

Beruf als Risikofaktor f;r Aderhautmelanome in
Deutschland; eine zusammengelegte Analyse von zwei
Fall-Kontroll-Studien.

Universit2t Essen, Dr. med.

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. J°ckel, 2002

III
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Lehre und wissenschaftlicher Nachwuchs

Michael Person, Dipl. Inf.

Computergests tzte  Planungssysteme in  der Epi-
demiologie & Anwendung und Bewertung  objekt-
orientierter Methoden bei deren Entwicklung.
Universit@t Essen, Dr. rer. medic.

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. J°ckel, 2001

Beate Pesch, Dipl. Biol.

Risikoabsch®tzung  beruyicher ~ Karzinogene am
Beispiel von Urothel- und Nierenzelltumoren. Sub-
stanzspezipsche Ergebnisse und Mehthodenkrititk.
Universitat Essen, Dr. rer. medic.

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. J°ckel, 2000

Hermann Pohlabeln, Dipl. Stat.

Erfassung und Bewertung beruyicher Exposition: Metho-
dische Ans?tze zur Validierung von Erhebungsverfahren
Universit®t Essen, Dr. rer. medic.

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel, 2002

Katrin Renzing-K®hler, Dipl. Stat.
Eigenangaben zum t&glichen Alkoholkonsum: Labor-
diagnostik und Problematik der Falschantwort.

Universitat Essen, Dr. rer. medic.
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel, 1999

Kai-Uwe Waltering, Arzt

Entwicklung  eines  Klinischen  Registers  fer
infektionsepidemiologische Fragestellungen in der neu-
rochirurgischen Intensivmedizin.

Universitat Essen, Dr. med.

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg, Prof. Dr.
K-H. J°ckel 2000

Laufende Dissertationsvorhaben

Mehmet Atahan

Dokumentation unerwgnschter Ereignisse durch selbst
auszuf llendes Patiententagebuch: Wie ist der Aussch®p-
fungsgrad, verglichen mit @rztlicher Dokumentation?
Universit2t Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Jens Benemann

Bewertung wesentlicher Pfade der Belastung der Allge-
meinbevelkerung mit Schwer- und Edelmetallen.
Universit2t Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

H¢seyin Bilir

Tool-gesttzte Validierung und Weiterentwicklung von
Behandlungsleitlinien der fr¢hen Klinischen Polytrauma-
Versorgung

Universit2t Essen

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Florian Glahn

Kardiovaskul@re Risikofaktoren im Ruhrgebiet
(Heinz Nixdorf RECALL Studie)
Universit2t Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. JOckel



Jens Heuer

Fall-Kontroll-Setting.  Alkohol, Rauchen, Mund-
hygiene und soziales Umfeld bei Patienten mit
prim@ren Mundh®hlenkarzinomen.

Universit2t Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Tanja HOlter

Auswirkungen der Low-Level-Analyse auf die Ergeb-
nisse von Genexpressionsdaten der Firma Affymetrix
Universit2t Essen,

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Dietrich Koch

Qualitat der Kodierung von Diagnosen und Prozeduren
- Ein \Vergleich zwischen Krankenakte und rechnerge-
st¢ tzter Basisdokumentation in der Chirurgie
Universit®t Essen

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Anette Koischwitz

Berufliche und ausserberufliche Risikofaktoren des
Uvealmelanoms. Eine krankenhaus-basierende Fall-
Kontroll-Studie.

Universit2t Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. JOckel

Jan Eric Leister
Kalkulation von Behandlungsgruppen in einem fallbe-

zogenen \Vergetungssystem der station®ren \/ersorgung:
Eine Bewertung aus medizinischer Sicht

Lehre und wissenschaftlicher Nachwuchs

Universit®t Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Thomas LOffler

Entwicklung der Allgemeinchirurgie in Deutschland im
Spiegelbild des OZ 11-Systems

Universit2t Essen

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Thorsten Reiprich

Tumoren unklarer Herkunft. Ergebnisse einer retrospek-
tiven Autopsie-Studie am Universit2tsklinikum Essen.
Universit2t Essen

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang

Andrea Schmidt-Pokrzywniak
Umweltbedingte Risikofaktoren des Uvealmelanoms

Universit2t Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang

Katrin Schuldt

Methoden zur Qualit®tssicherung in einer bevlke-
rungsbasierten Querschnittsstudie

Universit2t Essen

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang

Bettina Seidl

Psychosoziale Belastung der Tumordiagnose  bei
Patienten mit Uvealmelanom. Eine prospektive Ko-
hortenstudie.

Universit2t Essen

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang

III
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Lehre und wissenschaftlicher Nachwuchs

Erika Snyder-Schendel

Epidemiologische Querschnittsstudie an  Leistungs-
schwimmer

Universit2t Essen

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang, Prof. Dr. K.-H.
Jockel

Ralf Thomas

KenngroCen der Dokumentationsqualit®t: Einyuss
von I T-Strukturen und Dokumentationskonzepten in
der Chirurgie

Universit2t Essen

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Susanne Weber

Lebensqualit®t nach Retinoblastomerkrankung im
Kindesalter

Universit2t Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang

Mike Wrzeciono

Die Bedeutung der sehspezipschen Lebensqualit®t
(NEI-VFQ) bei Patienten mit Aderhautmelanom.
Eine prospektive Kohortenstudie.

Universit2t Essen

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang

Abgeschlossene Magisterarbeiten

Dr. med. Karin Stang
Die Epidemiologie des kutanen malignen Melanoms.

Eine Analyse deutscher bevelkerungsbasierender Krebs-
registerdaten. Magisterarbeit zur Erlangung  des
akademischen Grades aMagistra des  Offentlichen
Gesundheitswesensd (M. san.), Heinrich-Heine Univer-
sitdt D¢ sseldorf, 2000

Universit2t Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Abgeschlossene Diplomarbeiten

Mandy Gerullat

Erweiterung eines Terminologieservers f¢r medizinische
Begriffssysteme zur Pyege und Nutzung der Kompo-
nenten

Universit2t Dortmund

Betreuer: Prof. Dr. P. Haas, Priv.-Doz. Dr. J.
Stausberg, 2002



Workshops

GMDS/Kolloquien

Das Institut war maCgeblich an der Organisati-

on der 47. Jahrestagung der GMDS (Deutsche

Gesellschaft fir Medizinische Informatik,

Biometrie und Epidemiologie) beteiligt, die

zusammen mit der 10. Jahrestagung der DAE

(Deutsche Arbeitsgemeinschaft f¢r Epidemio-

logie) in Berlin unter der Leitung von Prof.

K.-H. Jockel durchgef¢ hrt wurde.

Im Rahmen dieser Jahrestagung der GMDS

wurden von Mitarbeiterlnnen des Institutes

folgende Tutorien durchgef¢ hrt:

1 Grundlagen der Bioinformatik (J. H¢sing,
Dr. Kruse, Dr. K. Renzing-K®hler)

f Methoden der Auswertung von Genexpres-
sionsexperimenten (T. HPlter)

9 Theorie und Praxis der Good Clinical
Practice (C. Ose)

{1 Das Monitoring klinischer Studien (C. Osg)

1 Epidemiologie f¢r Dokumentare (Priv.-Doz.
Dr. A. Stang)

Veranstaltungen

Veranstaltungen

Fortbildungsveranstaltungen

Mibeg
Im Rahmen der vom mibeg (Institut fer
berufliche  Weiterbildung)  organisierten
Weiterbildungsveranstaltung unterrichten
Mitarbeiterinnen des Institutes die Bl°cke
Medizininformatik und Epidemiologie. Es
handelt sich dabei um eine einj2hrige, vom
Arbeitsamt finanzierte bzw. um eine berufs-
begleitende MaCnahme, die auf die durch die
rztekammer Nordrhein - Westfalen verliehene
Zusatzbezeichnung ¢Medizinische Informatiks
abzielt.

Bielefeld

Master of Science in Epidemiology (MSE)
Organisation: Priv.-Doz. Dr. A. Stang
Finanzierung: Bundesministerium f¢r Bildung
und Forschung (BMBF)

Beteiligte Mitarbeiterlnnen: Dr. K. Bromen,
Dr. S. Moebus, Priv.-Doz. Dr. A. Stang,

Laufzeit: 10/2002-09/2004
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Veranstaltungen

Im Rahmen des neueingerichteten Postgradu-
iertenstudiengangs zum Master of Science in
Epidemiology beteiligt sich das IMIBE im Ver-
bund mit der Technischen Universit2t Berlin
(Prof. Dr. H. Brenner, Prof. Dr. U. Maschews-
ky-Schneider), der Universit?t Bielefeld (Prof.
Dr. A. Kr2mer, Prof. Dr. M. Blettner), der
Ludwig-Maximilians-Universitat M¢ nchen so-
wie der Universitat M¢ nster (Prof. Dr. U. Keil,
Prof. Dr. H.-W. Hense) an der Lehre.

Im ersten Fachsemester beteiligt sich das
IMIBE an den einf¢hrenden Kursen zur
medizinischen Biometrie (Dr. Bromen). Im
zweiten Fachsemester ist das Institut f¢r die
Organisation und inhaltliche Gestaltung der
epidemiologisch-methodischen Kurse zust2n-
dig. Der Kursus 6Analytical Epidemiology 1a
wird komplett von Dr. Stang gelesen. Der Kur-
sus OPractical considerations for conducting
field studiesa findet unter Beteiligung von Dr.
Moebus statt.

Die guten Kontakte zu Prof. Charles Poo-
le, School of Public Health, Department of
Epidemiology, University of North Carolina,
f¢hrten dazu, dass er fér den Kursus dAd-
vanced Epidemiologic Topicsz als Dozent
gewonnen werden konnte.

Weitere Informationen finden sich unter:
www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag2/mse

rztekammer Nordrhein

DRG-Kodierseminare

Im Rahmen der der Nordrheinische Akademie
fer @rztliche Fort- und Weiterbildung werden
regelm@Cig seit 2001 Fortbildungsveranstal-
tungen zur DRG-gerechten Kodierung f¢r
Anfanger und Fortgeschrittene durchgef¢hrt
(DRG-Kodierseminare). Diese richten sich
sowohl an rzte, die t2glich F2lle dokumen-
tieren, als auch an 2rztliche Dokumentations-
beauftragte, die Pr¢faufgaben wahrnehmen.
Den Mittelpunkt der Seminare bildet prakti-
sche Kodierarbeit an Hand von Diagnosen,
Prozeduren und Fellen. Hierzu steht allen
Teilnehmern ein Rechner mit Kodiertool zur
Verf¢gung. Dar¢ber hinaus werden Informati-
onen ¢ber den aktuellen Stand der DRG-Ein-
f¢hrung vermittelt. Die Veranstaltung ist mit
4 Fortbildungspunkten zertifiziert. Referenten
sind Herr Dr. med. Peter L¢tkes, Leiter Qua-
litétsmanagement und medizinisches Control-
ling am Universit2tsklinikum Essen, und Herr
Priv.-Doz. Dr. med. J¢ rgen Stausberg, IMIBE.

DAA

Im Rahmen der von der DAA (Deutsche An-
gestellten Akademie) durchgef¢hrten einj2h-
rigen FortbildungsmaCnahme 0Referent f¢r
medizinische InformatikSchwerpunkt Bio-



informatiké war das Institut mit den Bl®cken
Medizinische Dokumentation, Biometrie,
Epidemiologie und Bioinformatik f¢r we-
sentliche Kursteile verantwortlich. Bei diesem
Kurs handelte es sich um eine vom Arbeitsamt
finanzierte SchulungsmaCnahme fir Hoch-
schulabsolventen.

Institutskolloquium

Das Institut veranstaltet in regelm@Cigen Ab-
st2nden ©ffentliche Kolloquien. Zu den G3sten
z2hlten im Berichtszeitraum; Gabriela Helga,
Axel Schmermund, Jochen Renzing, Hans-
Werner Hense, Joachim Schuez, Hans-Joachim
B¢cker-Nott, Markus Neuh2user, Ekkehard
Glimm, Herbert B¢ning, Alireza Mirmo-
hammadsadegh, Emanuel Lesaffre, Uwe Ho-
bohm, Rolf Lorenz, Dietrich Alte, Axel Paeger,
Dirk Melcher und Reinhard Schuster, Charles
Poole und Karin Bammann.

Institutsintern findet 14t3glich ein ar-
beitsgruppeng¢bergreifendes  Seminar  statt.
Mitarbeiterinnen sowie Kooperationspartner
des Institutes stellen in diesem Rahmen
laufende oder geplante Studien vor. Es wird
auCerdem die M¢©glichkeit zur Diskussion
fachlicher Probleme und zur Fortbildung zu
speziellen Themen geboten. Dar¢ber hinaus
f¢hrt die Medizinische Informatik regelmaCig

Veranstaltungen

interne Fortbildungsveranstaltungen zu Hard-

und Softwareprodukten sowie Kolloquien zu

grundlegenden Fragestellungen des Fachge-

biets durch.
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Forschungsprojekte
Arbeitsgruppe Medizinische Informatik
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Einleitung
Der Forschungsschwerpunkt der Arbeitsgruppe
Medizinische Informatik hat sich im Berichts-
zeitraum von der Sicht des einzelnen Dienstleis-
ters im Gesundheitswesen in Richtung auf die
Gesundheitsversorgung als System sowie den
Einsatz moderner Technologien zur Informa-
tionsbereitstellung und &verarbeitung in der
Flache verlagert. Hiermit wurden die Tenden-
zen der vertikalen und horizontalen Vernet-
zung sowie die zunehmende Unabh2ngigkeit
von ©rtlichen oder personellen Bindungen
aufgenommen. Parallel ist neben die Modellie-
rung und Realisierung von Anwendungen die
Analyse vorhandener Daten zur Ableitung von
Erkenntnissen ¢ber die Versorgung, aber auch
zur Generierung neuen medizinischen Wissens
getreten. Dieses war durch die nun mit hoher
Vollst2ndigkeit und Validit®t zur Verf¢gung ste-
henden Daten der Basis- und Operationsdoku-
mentation im Operativen Zentrum Il (OZ 11)
meglich geworden.

Technologisch ist das World Wide Web als
Untersuchungsgegenstand und als Werkzeug

stark in den Vordergrund ger¢ckt. So wurden
Studien zur Qualitt von Internetpr@sentatio-
nen chirurgischer Fachabteilungen einerseits
aber auch online verf¢ gbarer Lernmodule ande-
rerseits durchgef¢ hrt. Als Programmiersprache
hat sich gleichzeitig Java in der Arbeitsgruppe
durchgesetzt und etabliert.

Unver2ndert ist die Repr3sentation der
medizinischen  Fachsprache ein  Kristal-
lisationspunkt f¢r viele  Aktivitdten  der
Arbeitsgruppe. Die Inhalte des Unified Me-
dical Language System (UMLS) wurden in
den Terminologie-Server aufgenommen und
¢ber das bereits entwickelte Java-Applet zur
Verf¢gung gestellt. Letzteres wurde um Funk-
tionen der interaktiven Verwaltung erg®nzt.
Die Bedeutung von Kilassifikationen von
Diagnosen und Prozeduren f¢r die Steuerung
und Qualit®t des Gesundheitswesens ist nun
auch in das breite Bewusstsein ger¢ckt. Aus
den diesbez¢glichen Aktivitaten sei auf die
Federf¢hrung bei der  Stellungnahme  der
GMDS zur Fortentwicklung des Operationen-
schlgssels nach A 301 SGB V hingewiesen. Die



Projektleitung:
Finanzierung:
Durchf¢hrung:

Laufzeit:

aus der Praxis begr¢ndete Skepsis gegen¢ber
methodischer Verzettelung einerseits und in-
haltlicher § berfrachtung andererseits hat sich
in den Berichtsjahren als @uCerst begr¢ ndet
erwiesen.

Auch fir die Zukunft liegt der Anspruch
der Arbeitsgruppe Medizinische Informatik
in der Synthese von gr¢ndlicher Methodik
mit einem pragmatischem Blick auf die Not-
wendigkeiten und M©glichkeiten beim Einsatz
informationsverarbeitender Verfahren in der
Praxis des Gesundheitswesens.

TUMREG 6 Tumorregister

Die Finanzierung der Onkologischen Schwer-
punkte (OSP) im Kammerbezirk Nordrhein
ist im Jahr 1999 aufgek¢ndigt worden. Der

OSP Rhein-Ruhr hat daraufhin seine Arbeit
eingestellt. Die Meldungen ¢ber Patienten
aus dem Universitatsklinikum Essen konnten

Prof. Dr. K.-H. J°ckel
Eigenmittel

Dr. R. Pfeiffer,
Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg, I. Vanberg

seit 10/1997

Medizinische Informatik

kurzfristig ¢bernommen werden, so dass nun
sowohl die Daten des alten klinischen Krebs-
registers (ETAS) als auch die Daten des OSP
f¢r historische Auswertungen zur Verfigung
stehen.

Um das entstandene Vakuum f;r das West-
deutsche Tumorzentrum Essen (WTZE) zu
schlieCen, hat das Institut ein Konzept f¢r
ein Kklinisches Tumorregister entwickelt. Die
in den klinischen Informationssystemen ent-
haltenen Daten sollen ¢bernommen und um
wenige spezifische Merkmale erg2nzt werden.
Ziel ist es, kurzfristig nach Installation des
Registers Angaben zur Leistungsfehigkeit und
zur Qualitdt der onkologischen Versorgung
bereitzustellen und ein regelm2Ciges und
zeitnahes Berichtswesen aufzubauen. Dieses
Konzept wurde im Jahr 2001 vom Vorstand
des WTZE verabschiedet.

In einem ersten Schritt wurde fi;r Be-
handlungsf@lle  des  Universit2tsklinikums
eine halbautomatische Daten¢bernahme aus
dem Patientenverwaltungssystem medico//s
realisiert und ein Zugriff auf die Befunde
der Pathologie eingerichtet. Somit werden
Tumorf@lle bei Entlassung ab dem 1.11.2002
registriert. Die Erg@nzung um weitere tumor-
spezifische KenngreCen befindet sich in der
Umsetzung.

25



Projektleitung: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg
Finanzierung: Eigenmittel
Durchf¢hrung: I. Hawig, O. Kolke
Laufzeit: 07/1997-12/2001
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Forschungsprojekte

QUACHIR & Kontinuierliches Qualit®ts-
management in der Chirurgie

Das 1997 gestartete Berichtswesen f¢ r das Ope-
rative Zentrum Il (OZ 11) mit KenngreCen zur
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualit®t wurde

weiterentwickelt und aus dem wissenschaftli-
chen Bereich in den Bereich der mittelbaren
Krankenversorgung ¢berf¢hrt. Im  Endaus-
bau enth@lt das monatliche Berichtswesen 13
KenngreCen (s. Tabelle) sowie einige erg2nzen-
de Graphiken. Wie in der Basisdokumentation
mussten die Versions®nderungen der gesetz-
lich vorgeschriebenen Kilassifikationen I1CD
und OPS-301 bew?ltigt werden. Das Data
Warehouse des Operativen Zentrums Il wurde
um einige Merkmale (u. a. 2. Assistent einer
Operation, Operationssaal) erweitert. Mit der
Umstellung der Kklinischen Arbeitspl@tze im
OZ 11 von KLASSIK auf die Systeme medico//
s von Siemens und gap it! von GAP wurde das
Berichtswesen eingestellt.



H E HE EEEBN Medizinische Informatik H E N

KenngreCen im Berichtswesen f¢r das OZ 11

Struktur-  Prozess-  Ergebnis-
qualitat qualitdt qualitat

KenngreCe




Projektleitung:
Finanzierung:

Forschungsprojekte

Klinikumsg¢ bergreifendes Intranetd Einsatz
von Intranets zur verbesserten Informati-
onslogistik zwischen Universitatskliniken

Ziel dieses Projektes war es, prototypisch ein
Intranet zwischen den medizinischen Ein-

Prof. Dr. K.-H. J°ckel, Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Intranet eingerichtet. Die Kommunikation
l2uft ¢ber das Breitband-Wissenschaftsnetz
Nordrhein-Westfalen. Die Bereitstellung der
Daten im Intranet geschieht durch eine Ora-
cle8-Datenbank, als Web- und Application
Server wurde der Ora-
cle Web Application
Server eingesetzt. Die-

Ministerium f¢r Wissenschaft und Forschung des Landes Nordrhein-Westfalen ser verfegt ¢ ber

Durchf¢hrung:

Laufzeit:
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richtungen der Universitdten Essen, Mg nster,
D¢ sseldorf und Aachen aufzubauen. Die M©g-
lichkeiten, die ein Intranet bieten kann, sind
vielfaltig. Neben dem schnellen Austausch von
Daten ist es m©glich, verschiedenartige Diens-
te ¢ber Server im Intranet zur Verf¢gung zu
stellen. Hierbei werden in zunehmende MaCe
auch multimediale Dienste, wie zum Beispiel
interaktive Lehr- und Lernsysteme angeboten.
Aufgabe des Kklinikumsgbergreifenden Intra-
nets war es, solche Dienste bereitzustellen
und auCerdem den Informationsaustausch
zwischen den Universitatskliniken zu verein-
fachen und zu f°rdern.

Als erster Schritt wurde in Essen ein zen-
traler Server f¢r das klinikums¢bergreifende

J. Prange, F. Fitzke
01/1998-12/1999

integrierte Schnittstel-
len, die einen schnellen
Zugriff auf die Daten-
bank erlauben und eine
leichte Integration der Daten in HTML-Seiten
erm©glichen.

Zu Testzwecken wurden prototypisch zwei
datenbankbasierte Anwendungen erstellt. Eine
Anwendung bietet die Suche nach medizi-
nischen Lehr- und Lernmodulen an. Dazu
wurden frei im Internet verf¢gbare Lehr- und
Lernmodule gesucht und nach verschiedenen
Kriterien, wie z.B. Sprache und Fachbereich,
in die Datenbank aufgenommen. §ber ein
Webfrontend k®nnen die Benutzer dann nach
Lehr- und Lernmodulen suchen. Eine Unter-
suchung in Form einer Angebotsanalyse hat
ergeben, dass eine weitgehende Plattform-
und Browserunabh2ngigkeit gew2hrleistet ist.
Allerdings m¢ssen vom Benutzer unter Um-



st2nden Plug-Ins zus@tzlich installiert werden.
Ebenso gibt es Einschr2nkungen hinsichtlich
der Abdeckung des gesamten F&cherkanons
der Humanmedizin. Die zweite Anwendung
befasste sich mit der Definition von Si-
cherheitsprofilen f¢r die Bereitstellung von
Multimedia-Anwendungen in der Medizin.
Dazu wurden Anwendungs-Funktions-Klas-
sen (AFC) eingef¢hrt, die eine Bewertung
von Multimedia-Anwendungen auf Basis der
Norm ENV 12924 erm®glichen. Die AFCs
wurden bez¢gglich der Kriterien Verf¢gbar-
keit, Vertraulichkeit und Integrit® bewertet.
Aus diesen Bewertungen lassen sich dann
die Sicherheitsprofile ableiten. Durch die
neu definierten AFCs und die zugeh®rigen
Sicherheitsprofile wird eine Absch2tzung der
f¢r eine Multimedia-Anwendung notwendigen
SicherheitsmaCnahmen vereinfacht.

Projektleitung IMIBE:
Finanzierung:

Medizinische Informatik

Vision 2003 - Eine offene Softwareplattform
f¢r Lehr- und Lernmodule in der Medizin

Ziel des Verbundvorhabens Vision 2003 ist die
Entwicklung, Erprobung, Einf¢hrung und
langfristige Sicherung eines internetbasierten,
adaptiven, intelligenten und offenen Lehr- und
Lernsystems zur Verbesserung der Lehre in der
Medizin. Neben dem Institut f¢ r Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie
(IMIBE) sind noch 13 weitere Partner aus den
Fachrichtungen Medizin, Informatik und Di-
daktik an Vision 2003 beteiligt.

Von dem Einsatz dieses Systems wird er-
wartet, dass es einerseits als Erg®nzung und
Unterst¢tzung konventioneller Lernverfahren
deren Effizienz und Akzeptanz verbessert,
andererseits neue Methoden der Wissens-
vermittlung erschlieCt. Dies erg®nzt den

Prof. Dr. K.-H. JOckel, Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Forderprogramm 6Neue Medien in der Bildunga des
Bundesministeriums f¢r Bildung und Forschung (BMBF)

Durchf¢ hrung:

Laufzeit:

M. Geueke

01.01.2001-31.12.2003

persenlichen Kontakt zwischen Lehrenden
und Lernenden.
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Im Rahmen von Vision 2003 besteht die
Aufgabe des IMIBE in der Ausrichtung von
Basisdiensten und der Bereitstellung der im
Verbund entwickelten Anwendungen. Ferner
wird Informatik-Support insbesondere f¢r die
klinischen Partner in Essen (Unfallchirurgie,
Kardiologie) geleistet.

Zur Vorbereitung der Produktionsumge-
bung wurde sowohl die Hardware als auch
die Software des vorhandenen Unix-Servers
aktualisiert. Hierbei handelt es sich um eine
RS/6000 F50 von IBM mit AIX als Betriebs-
system. Zum Einsatz kommen die folgenden
Komponenten: Oracle 8i als Datenbank und
Oracle 9i AS als Applikations- und Webserver.
F¢r die Bereitstellung von Prototypen f¢r einen
limitierten Benutzerkreis wurde eine Zugangs-
kontrolle auf dem Webserver eingerichtet. Ferner
ist es auch mOglich, sensible Daten ¢ber eine
gesicherte Verbindung (SSL) zu ¢ bertragen.

Die bereits im Rahmen des Projektes 6Kli-
nikums¢bergreifendes  Intranetd  (siehe den
vorherigen Artikel) entwickelte webbasierte An-
wendung zur Suche von Lehr- und Lernmodulen
wurde im Rahmenvon Vision 2003 zum Learning
Resource Server Medizin (LRSMed) ausgebaut.
Als Basis f¢r die strukturierte Beschreibung
der Module wurde das IMS Learning Resource
Meta-data Information Model integriert. Im

Rahmen dieser § berarbeitung wurde die An-
wendung mit dem Oracle XML Development
Kit (XDK) neu implementiert. Durch die Ent-
wicklung eines Webservices auf Basis von SOAP
kann der LRSMed nun direkt unter Umgehung
der grafischen Benutzerschnittstelle genutzt wer-
den. Diese Middleware-Funktionalit®t erlaubt
die Integration in externe Applikationen.

Die Zielgruppen und Einsatzm®glichkeiten
sind vielfaltig: Studenten im Selbststudium,
Dozenten w2hrend der Vorlesung oder auch zur
Vorbereitung von Veranstaltungen, rzte in der
Fort- und Weiterbildung.

In Zukunft wird der Benutzer durch ein
Formular zur GErweiterten Suched noch ein-
facher und genauer nach Modulen suchen
kennen. Da das IMS Information Model keine
Eigenschaften zu Evaluation und Qualit?tsma-
nagement von Lehr- und Lernmodulen bietet,
sind hier ebenfalls Erweiterungen geplant.



Projektleitung:
Finanzierung:
Durchf¢ hrung:
Laufzeit:

Integriertes Qualit®tsmanagement am Al-
fried Krupp-Krankenhaus

Ziel dieses Vorhabens war die Entwicklung ei-
nes indikatorgest¢ tzten Qualit®tsmanagements
postoperativer und  postinterventioneller

Komplikationen, bei welchem als wesentliche
Anforderung die Integration in ein vorhan-
denes Klinisches Arbeitsplatzsystem (KAS)
sowie eine krankenhausweite Umsetzung im
Rahmen einer Basisdokumentation vorgege-
ben war. Bei der Auswahl von Indikatoren
mussten daher neben medizinischen Aspekten
auch informationstechnische Aspekte ber¢ck-
sichtigt werden.

Ein aus Sicht der Fachabteilungen erarbeite-
ter Katalog von Indikatoren wurde mit einer
Analyse des vorhandenen KAS in Beziehung
gesetzt. Hierzu wurden die Indikatoren in
einer Entscheidungsmatrix nach ihrer Be-
deutung, der zu erwartenden Pr2valenz, der
Erfassbarkeit der Daten, der Kopplung mit
bestechenden Dokumentationsabl2ufen, den

Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Alfried Krupp Krankenhaus

U. Clauer, Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg
04/2000-12/2000

Projektleitung:
Finanzierung:

Laufzeit:
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Meglichkeiten des Dokumentationscontrollings
sowie einer Einsch2tzung von Interventions-
mechanismen bewertet und eine Teilmenge
fer eine erste Umsetzungsphase ausgew?@hlt.
F¢r diese Indikatoren wurde dann sowohl
ein informationstechnisches als auch ein Or-
ganisationskonzept entworfen, in dem die zu
erfassenden Merkmale, Verantwortlichkeiten
f¢r Dokumentation und Intervention, die
durchzuf¢ hrenden Berechnungen sowie die f¢r
den jeweiligen Indikator festgelegten Interventi-
onsgr¢nde und -mechanismen definiert sind.

Das Konzept wurde am 11.12.2000 durch
die Leitenden rzte abgenommen und zu Be-
ginn des Jahres 2001 umgesetzt.

Chirurgische Fachabteilungen im WWW

Zunehmend pr@sentieren sich Anbieter me-
dizinischer Leistungen im WWW. In einer

Durchf¢ hrung:

Zusammenstellung des Arbeitskreises Chirur-
gie der GMDS sind derzeit rund die H2Ifte

Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg
Eigenmittel

J. Fuchs

04/2000-12/2000
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aller chirurgischen Fachabteilungen deutscher
Krankenh3user mit einer eigenst®ndigen Pra-
sentation vertreten.

Im M&rz 2000 wurde eine Studie zur Qua-
litat dieser Informationsangebote an einer
représentativen Stichprobe von 171 Pr2sen-
tationen durchgef¢hrt. Diese wurden von

rztinnen und rzten an Hand eines vorher
validierten  Bewertungsbogens untersucht.
Dieser unterscheidet 12 Bewertungskriterien,
neben der Gestaltung, den M®glichkeiten der
Navigation und der Aktualit®t 9 weitere, die
sich an Inhalten orientieren: Informationen zu
Mitarbeitern und den Anfahrtsmeglichkeiten,
zu Sprechstunden und Ansprechpartnern, zu
Veranstaltungen, zum Behandlungsspektrum,
zu medizinischen Sachverhalten, zu Stellenan-
geboten, zu Projekten, zu Ver®ffentlichungen
sowie die Bereitstellung multimedialer Medien
f¢r Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Insgesamt wurden 68 % aller Kriterien
als unbrauchbar bewertet, 5% als sehr gut.
Nur die Informationen zu Mitarbeitern und
Anfahrtsm®glichkeiten sowie zum Behand-
lungsspektrum erwiesen sich in wenigstens
50 % der Prasentationen als brauchbar. Gleiches
gilt f¢or die Gestaltung und die M@glichkeiten
der Navigation. Praktisch nicht vorhanden wa-
ren Stellenangebote und digitale Lernmedien.

Projektleitung:
Finanzierung:

Durchf¢ hrung:
Laufzeit:

Die Studie hat gezeigt, dass chirurgische Fach-
abteilungen mit ihren WWW-Pr@sentationen
kaum in der Lage sind, die Informationshe-
d¢ rfnisse potentieller Zielgruppen zu erf¢ llen.
Mit dem Kriterienkatalog steht eine M®glich-
keit zur Orientierung und Selbstbewertung f¢r
Informationsanbieter zur Verf¢gung.

Klassipkationen und pauschalierte Vergg -
tungsformen

Im Berichtszeitraum wurden verschiedene
Projekte im Rahmen der Definition pauscha-
lierter Verg¢tungsformen mit Klassifikationen
f¢r Diagnosen und Prozeduren durchgef¢ hrt.

Im Auftrag der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) wurde ein Vorschlag zur
Umstellung der Fallpauschalen- und Sonderent-

Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Westfalische Wilhelms-Universitat M¢ nster,
Selbstverwaltung

verschiedene Mitarbeiterinnen



geltkataloge von der ICD-9 auf die ICD-10-SGB
V erarbeitet und in die Fachgruppe Kodierung
der Selbstverwaltung als Grundlage f¢r die
Entgeltkataloge 2000 eingebracht. Diese Arbei-
ten wurden in Kooperation mit der Abteilung
Medizinische Informatik des Universitatsklini-
kums Freiburg durchgef¢ hrt.

Mitte der Jahres 2000 hat sich die Selbstver-
waltung f¢r die Australian Refined Diagnosis
Related Groups (AR-DRGs) als Grundlage eines
flachendeckenden pauschalierten Verg¢tungs-
systems im station®ren Bereich mit Ausnahme
der Psychiatrie entschieden. Im Rahmen der
vorbereitenden Arbeiten wurde eine Abbil-
dung vom deutschen Prozedurenschl¢ssel
OPS-301 in Version 1.1 auf den australischen
Prozedurenschl¢ssel MBS-Extended erarbeitet.
Diese von Herrn Priv.-Doz. Dr. Roeder von
der Westfalischen Wilhelms-Universitat ini-
tiierten Arbeiten wurden im September 2000
abgeschlossen und die Ergebnisse frei verf¢g-
bar im WWW ver®ffentlicht.

Im Auftrag der Selbstverwaltung wurden zur
Jahreswende 2000/2001 innerhalb von 3 Mo-
naten 7§ berleitungstabellen vom OPS-301 in
Version 2.0 zum MBS-Extended erarbeitet und
in der Arbeitsgruppe Klassifikation der Selbst-
verwaltung vertreten. Aus 23 160 Klassen des
OPS-301 und 6 328 Klassen des MBS-Extended

Medizinische Informatik

wurden rund 50 000 § berleitungen diskutiert.
Auf der Basis eines ausf¢ hrlichen Regelwerkes
wurden ¢ber 30 000 j berleitungen als m®glich
selektiert (s. Detailergebnisse in den Tabellen).
Die Ergebnisse wurden von der Selbstverwal-
tung abgenommen, aber nicht ver®ffentlicht.
Sie stellen die Grundlage f¢r aktuelle Arbeiten
zur Erstellung der DRG-Definitionen dar.
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Ergebnisse der § berleitungen vom MBS-Extended zum OPS-301

MBS-Extended-Kodes gesamt
DRG-relevant

MBS-Extended-Kodes mit
1 berleitung

Ln
positive § berleitungen gesamt
Kombinationen
OPS-301-Kodes getroffen

Ergebnisse der § berleitungen vom OPS-301 zum MBS-Extended

OPS-301-Kodes gesamt
OPS-301-Kodes mit § berleitung
unsinniger Kode
In
ver2nderte DRGs
positive § berleitungen gesamt
Kombination
MBS-Extended-Kodes getroffen
MBS-Extended-Kodes nicht getroffen
DRG-relevant

Anzahl

6328
4320

5332

983
6980
1317
4031

Anzahl

23160
23036
476
4713
1305
31213
1554
4447
1881
706

Prozent

84,3%
18,4%

18,9%
174%

Prozent

99,5%
2,1%
20,3%
5,6%

5,0%
70,3%
29,7%
16,3%

Nenner

6328
5332

6980
23160

Nenner

23160
23036
23036
23036

31213
6328
6328
4320



PET - Erfassung von Todesursachen freine
kommunale Gesundheitsberichterstattung

Eine Analyse der in den Kommunen vorlie-
genden Sterbedaten, z. B. zur Untersuchung
gesundheitsheeintrdchtigender Risikofaktoren
bei Vermutungen von regionalen Krankheits-

Medizinische Informatik

der Firma SBG. Die regelbasierte Generierung
einer monokausalen Todesursache ist teilweise
verwirklicht. Hierbei wird auf das auf dem
Regelwerk der WHO basierende Programm
ACME zur ckgegriffen. Das Programm wird
bei drei Gesundheits®mtern eingesetzt.

Projektleitung: Dr. M. Person, Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg
Finanzierung: Landesinstitut f¢r den *¥ffentlichen Gesundheitsdienst NRW
Durchf¢hrung: Dr. M. Person, G. Sitterlee, D. Weiland

Laufzeit: seit 10/1999
oder Sterbefallh®ufungen, scheitert h2ufig
am Fehlen Kleinrfumiger Daten. Die hierzu
notwendige Erfassung und Kodierung von To-
desursachen vor Ort, d.h. in den kommunalen
Gesundheits®mtern, ist ohne EDV-Unterst,-
zung kaum zu leisten.

Zur Erfassung, Verwaltung und Ana-
lyse von Sterbedaten wurde am IMIBE
ein Programm zur Erfassung der To-
desbescheinigungen unter § bernahme
kleinrdumiger Daten zur Wohnadresse
sowie zur Kodierung der Todesursa-
chen nach ICD 10 entwickelt.

Die Anwendung wurde mit Microsoft
Access realisiert. Die Kodierung erfolgt mit
Hilfe des integrierten Kodiertools KODIP

Kompetenznetz der Medizin HIV/AIDS

Die Qualitdt der medizinischen Versorgung
fer HIV-infizierte Menschen in Deutschland
ist hoch und mindestens vergleichbar mit der

Projektleitung IMIBE:
Finanzierung:
Durchf¢ hrung:
Laufzeit:

in anderen industrialisierten L2ndern. Es be-
steht ein dichtes und fl2chendeckendes Netz
spezialisierter klinikassoziierter Ambulanzen
und HIV-kompetenter niedergelassener rzte,
und auch die Grundlagenforschung zu HIV

Prof. Dr. K.-H. JOckel, Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg
Bundesministerium f¢r Bildung und Forschung (BMBF)
M. Nonnemacher, D. Weiland, G. Karsten

06/2002 & 05/2005

35



36

Forschungsprojekte

und AIDS ist in Deutschland in mehreren
Kompetenzzentren hoch entwickelt.

Das prim@re Ziel des Kompetenznetzes der
Medizin HIV/AIDS besteht darin, m©glichst
alle in Deutschland im Bereich der klinischen
Forschung, der kliniknahen Grundlagen-
forschung und der Patientenversorgung zu
HIV und AIDS vorhandenen Kompetenzen
in einem gemeinsamen Forschungs- und
Kommunikationsverbund zu b¢ndeln. Es
soll auf diese Weise eine Struktur entstehen,
die nicht nur den horizontalen Informati-
ons- und Wissensaustausch zwischen den
Zentren besonderer und teilweise schwerpunk-
tartig spezialisierter Kompetenz organisiert
und fOrdert, sondern auch den vertikalen
Wissenstransfer zwischen den Ebenen der
klinischen und der Grundlagenforschung, der
unmittelbaren Patientenversorgung, der Pati-
entenselbsthilfeorganisationen und dar¢ber
hinaus auch einer weiteren gesellschaftlichen
¥ffentlichkeit.

Das Kompetenznetz HIV/AIDS ist Mitglied
der Telematik-Plattform f;r medizinische For-
schungsnetze der Gesundheitsforschung des
BMBF (TMF), in der sich Kompetenz-Netz-
werke, Koordinierungszentren f¢r Klinische
Studien und einige weitere Netzwerke und

Verb¢nde in Deutschland zusammengeschlos-
sen haben.

Basis- und Hauptprojekt des Kompetenznet-
zes HIV/AIDS ist der Aufbau einer national
organisierten, umfassenden und repr@sentati-
ven, prospektiven klinischen Kohorte. Diese
Kohorte ist offen f¢ralle rzte und Institutio-
nen, die HIV-Patienten prim@r betreuen.

Das IMIBE dient als statistisch-methodolo-
gisches Kompetenzzentrum fir das gesamte
Netzwerk. Die gem2C Projektantrag am Ro-
bert-Koch-Institut (RKI) gef¢hrte Datenbank
der nationalen Patientenkohorte wird nach
Kreuzvalidierung und Plausibilitdtskontrolle
der dort eingehenden Daten auf einem separa-
ten Server des IMIBE gespiegelt.

Aufgaben des Instituts sind eine externe
Qualitatssicherung und das Monitoring der er-
hobenen Daten, deren regelm?@Cige statistische
Beschreibung und ein entsprechendes Berichts-
wesen f¢r die meldenden Zentren. Das Institut
leistet eine statistische Beratung der Koopera-
tionspartner, die biometrische Studienplanung
fér klinische Studien nach GCP sowie die
Planung epidemiologischer Studien nach GEP.
Soweit erforderlich, unterstitzt das Institut
das Forschungsnetz bei bioinformatischen
Problemen. Neben der zentralen Datenbank
der nationalen Patientenkohorte wird das



Institut eine Datenbank aufbauen, in der der
Standort der im Netzwerk vorhandenen biolo-
gischen Materialien verzeichnet ist, sowie ein
Nebenwirkungsregister und ein Studienregis-
ter implementieren. Das Institut nimmt seine
Aufgaben in enger Kooperation mit dem RKI
und der Serviceeinheit Studienplanung wahr.
Verantwortlich fir die Koordination ist der
Chief Information Officer (CIO) am IMIBE.

Im Berichtszeitraum wurden verschiedene
Aktivitdten am IMIBE durchgefihrt. Neben
der Beschaffung und Installation der f¢r die
laut Projektantrag vorgesehene Spiegelung
der Kohortendaten am IMIBE ben®tigten
Hard- und Software wurden Erhebungshand-
bicher fér das Basismodul Erwachsene und
das Basismodul Kinder erstellt und ein erster
Sequentialplan f¢r das Monitoring konzipiert.
Des weiteren wurde die Homepage des Kompe-
tenznetzes HIV/AIDS aufgebaut, die zur Zeit
auch vom IMIBE weiter betreut wird. An der
Erstellung eines Fachkonzeptes f¢r die kom-
petenznetzinterne Telematikplattform und
der Erarbeitung des Merkmalskatalogs f¢r die
Kohortendaten war das IMIBE federf¢hrend
beteiligt. Es ist in mehrere Arbeitsgruppen der
TMF eingebunden.

Medizinische Informatik
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Arbeitsgruppe Epidemiologie

Die Arbeitsgruppe Epidemiologie deckt einen
grossen Teil des epidemiologischen Arbeitsfeldes
ab. Hierzu geh®rt die Planung, Durchf¢hrung
und Auswertung eigener Studien und die Betreu-
ung epidemiologischer Projekte in Kooperation
mit anderen Abteilungen bzw. Instituten. Neben
einer ganzen Reihe von analytisch-epidemiolo-
gischen Studien (Fall-Kontroll-Studien, Quer-
schnittsstudien, Kohortenstudien) werden auch
deskriptiv-epidemiologische Studien inshesonde-
re zeitliche Trendanalysen von Krebsinzidenzen
durchgef¢hrt. Wehrend die klassisch-epidemio-
logischen Studien (z.B. RIFA-Studie, EVA-Stu-
die) zur Detektion von potentiellen Risiko- bzw.
préventiven Faktoren durchgefihrt werden, zie-
len die klinisch-epidemiologischen Studien auf
klinische Fragestellungen ab (z.B. Autopsie-Stu-
die: Tumoren unklarer Herkunft und Ergebnis
der Autopsie). Die Arbeitsgruppe Epidemiologie
bietet auch eine externe Qualitatssicherung f¢r
epidemiologische Studien an (z.B: Bonner Ve-
nenstudie). Hinsichtlich der im Vordergrund
stehenden Erkrankungen, die beforscht werden,
sind Krebs- und Herz-Kreislauferkrankungen zu
nennen.

Risikofaktoren, koronarer Kalk und Le-
bensstil 8 Die Heinz Nixdorf Recall Studie

Finanziell geferdert durch die Heinz Nixdorf
Stiftung konnte Ende 2000 eine prospektive
bevelkerungsbasierte  Kohortenstudie — im
Ruhrgebiet auf den Weg gebracht werden:
die Heinz Nixdorf Recall Studie. Recall steht
f¢r ORisk Factors, Evaluation of Coronary
Calcification and Lifestyled (Risikofaktoren,
Erhebung koronarer Verkalkung und Lebens-
stil). Ziel der auf 7 Jahre angelegten Studie
ist u.a. die Evaluation des pradiktiven Wertes
der EBCT-Untersuchung, der konventionellen
sowie neuerer potentieller Risikofaktoren hin-
sichtlich der Ereignisse dpl°tzlicher Herztoda
und dakuter Myokardinfarkta (prim2rer End-
punkt). Dem Vorhaben angegliedert ist eine
BMBF-geferderte,  gesundheits®konomische
Studie. Begutachtet wird die Studie von einer
externen Qualitatssicherung. In Planung ist
eine Zertifizierung der Studie nach DIN ISO
9000. Institutionen des Universittsklinikums
Essen, der Universitaten D¢ sseldorf, Witten/
Herdecke und Ke°In sind an diesem Gesamt-
projekt beteiligt.



Neben den prim2re Endpunkten sind als se-
kund®re Endpunkte die Gesamtmortalit@t,
zerebrovaskul2re Ereignisse, Koronarangiogra-
phie, RevaskularisierungsmaCnahmen (PTCA
oder ACVB), Krankenhausaufenthal-
te wegen koronarer Herzkrankheit,
angiographisch  dokumentierte neu
auftretende periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit sowie der Beginn
einer medikament®sen Therapie einer
Herzerkrankung festgelegt.

Es ist geplant, dass etwa 4550 M&nner
und Frauen (Zufallsstichprobe) im
Alter von 45-74 Jahren aus Essen, Bo-
chum und M¢lheim an der Ruhr am
Essener Erhebungszentrum untersucht

werden. IMIBE:
Alle Studienteilnehmerlnnen durch-
laufen eine mehr als 4 bis 5-st;ndige Laufzeit:

Basisuntersuchung.  Blutproben wer-

den hinsichtlich etablierter und neuer

biochemischer Risikofaktoren (Entz¢ndungs-
marker, thrombogene Risikofaktoren und
genetische Marker) analysiert, Befragungen
zur Erfassung von Lebensstil, sozialem Hinter-
grund und Arbeitsplatzbelastungen eingesetzt.
Dar¢ber hinaus sind  Blutdruckmessungen,
Ruhe- und Belastungs-EKG und Body-Mass-
Index ebenso Untersuchungsbestandteile wie

Projektleitung:
Finanzierung:

Medizinische Soziologie:
Gesundheits®konomie:
Durchf¢hrung:
Kardiologie:

Klinische Chemie:

Epidemiologie

der direkte und indirekte bildgebende Nach-
weis von Arteriosklerose durch das EBCT, die
Intima-Media-Dicke der Arteria carotis und
der Doppler-basierte Ancle-Brachial-Index. Im
Rahmen des Follow-up werden die Probanden

Prof. Dr. R. Erbel, Prof. Dr. K.-H. J°ckel
Heinz Nixdorf Stiftung, Essen

Projektpartner:
Radiologie:

Prof. Dr. D. Gr®nemeyer (Bochum),
Prof. Dr. R. Seibel (M¢lheim/R)
Prof. Dr. J. Siegrist (D¢,sseldorf)

Prof. Dr. Dr. K. Lauterbach (K®In)

Prof. Dr. R. Erbel, Klinik f¢r Kardiologie

Prof. Dr. K. Mann

Dr. S. Moebus, Dr.. A. Stang, U. Roggenbuck,
U. Slomiany, E.-M. Beck, Prof. Dr. K.-H. J°ckel

2000-2008

j2hrlich brieflich kontaktiert und u.a. zum
Gesundheitszustand befragt. Im f¢nften Jahr
nach der Basiserhebung werden die Probanden
erneut einbestellt, befragt und untersucht.
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Fall-Kontroll-Studie zu den Risikofaktoren
des Aderhautmelanoms (RIFA-Studie)

Zu den Ursachen des Uvealmelanoms ist auch
nach 30-j2hriger Forschung nur wenig be-
kannt. Ziel dieser Studie ist es, den Stellenwert
von aktuell in der Literatur diskutierten Risi-

pe), in die Studie eingeschlossen. Mit Hilfe
eines Fragebogeninstrumentes, welches eine
detaillierte  Expositionserfassung zu m©°g-
lichen Risikofaktoren des Uvealmelanoms
beinhaltet, werden alle 0.g. Personen standar-
disiert befragt.

Die Fall-Kontroll-Studie ist ein Teil-
projekt der Klinischen Forschergruppe
00phthalmologische Onkologie und
Genetika (DFG, KFO 109/1-1).

Projektleitung: Priv.-Doz. Dr. A. Stang
Finanzierung: Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
Durchf¢hrung: Dr. A. Stang, A. Marr, A. Schmidt-Pokrzywniak
Laufzeit: 01/2002 - 12/2004
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kofaktoren des Uvealmelanoms zu bestimmen.
Die bisher einzigen etablierten Risikofaktoren
sind helle Augenfarbe und Ethnizitat (weiCe,
kaukasische Bevelkerung). Es stehen jedoch
weitere Faktoren, insbesondere berufliche
Expositionen, unter Verdacht, das Uvealmela-
nom auszul®sen.

Im Rahmen einer Fall-Kontroll-Studie
werden ca. 380 Patienten, die im Zeitraum
September 2002 bis September 2004 am
Universitatsklinikum Essen wegen eines neu
diagnostizierten Uvealmelanoms behandelt
werden, in die Studie eingeschlossen. Als
Vergleichsgruppe werden ca. 760 Personen, die
hinsichtlich der Merkmale Alter, Geschlecht
und Region vergleichbar sind (Kontrollgrup-

Datawarehouse Implementierung in der
Klinischen Forschergruppe Ophthalmolo-
gische Onkologie und Genetik

Die Behandlung von Augentumoren (Ader-
hautmelanom und Retinoblastom) geschieht
in enger Zusammenarbeit verschiedener Kli-
niken. Die dort anfallenden Daten m¢ssen fir
die wissenschaftliche Auswertung aufbereitet,
gespeichert und nutzbar gemacht werden. Als
wesentliches Instrument zur Optimierung der
Verkn¢pfung aller wissenschaftlich relevanten
Daten der Arbeitsgruppen soll ein netzbasier-
tes Informationssystem im Sinne einer Data
Warehouse Architektur aufgebaut werden. Das



Ziel ist eine aktuelle Basisdatenbank und die
schrittweise Integration von Teilen der in den
Kliniken bestehenden Altdatenbanken, um die

Projektleitung:
Finanzierung:

Durchf¢hrung:

Augenklinik: Prof. Dr. N. Bornfeld, Dr. H. Schilling, Dr. G. Anastassiou,
Dr. A. Sch¢ ler, Dr. S. Mrzyk, Dr. C. Jurklies, R. B®l°ni

Kinderklinik: Prof. Dr. W. Havers, Dr. A. Eggert, Dr. R. Wieland

Humangenetik:

IMIBE: Prof. Dr. K-H. J°ckel, Priv-Doz. Dr. A. Stang,
A. Schmidt-Pokrzywniak, Dr. K. Bromen, S. Weber
Laufzeit: 2002-2004

Kooperation der Arbeitsgruppen zu erleich-
tern und so die Effizienz der Forschergruppe
zu steigern.

Die Problematik der Aufgabe liegt in der
heterogenen  Datenverarbeitungsstruktur in
den einzelnen Kliniken. Die Daten mg¢ssen
gesichtet und bereinigt werden, bevor sie als
gemeinsame Datenbasis allen Mitgliedern der
Forschergruppe zur Verfigung stehen. Es ist
ein Datenbankmodell zu entwickeln, welches
dem Benutzer erm©glicht, mit einfachen,
¢bersichtlich strukturierten und anwender-
freundlichen Oberfl2chen eigene Abfragen zur

Dr. D. Lohmann
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Prof. Dr. B. Horsthemke, Dr. D. Lohmann,
Dr. M. Zeschnigk, F. Tschentscher

Epidemiologie

klinik¢bergreifenden Auswertung zu formu-
lieren, Zeitverl2ufe in der Therapie einzelner
Patienten zu visualisieren aber auch neue Hy-
pothesen zu explorieren.

Tools zur statistischen Aus-
wertung und zur explorativen
Datenanalyse werden eingebunden.
Zur Sicherstellung der Reproduzier-
barkeit fr¢herer Analyseergebnisse
ist ein spezielles Sicherungsystem
zu implementieren, um nicht nur
die aktuellsten Datenbest®nde ver-
f¢gbar zu machen.

Nach Ablauf der ersten drei Jahre
entscheidet eine erneute Begutach-
tung ¢ber die Fortsetzung des Data-
Warehouse Projektes ¢ ber das Jahr 2004 hinaus.

Sicherheit von Schwimm- und Badebe-
ckenwasser aus gesundheitlicher und auf-
bereitungstechnischer Sicht

In einem interdisziplin®ren Ansatz wird das
Themenfeld Schwimm- und Badebeckenwasser
unter chemischen, mikrobiologischen, toxi-
kologischen und aufbereitungstechnischen
Gesichtspunkten von insgesamt 8 Teilprojek-
ten inhaltlich bearbeitet.
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Teilprojekt:
Verbundprojektkoordination:

Forschungsprojekte

Das Teilprojekt 6Epidemiologied ist f¢r die
Planung und Koordinierung eines Human-
biomonitorings (HBM) verantwortlich. Das
HBM erfolgt in enger Zusammenarbeit mit
4 weiteren Teilprojektpartnern (Umweltbun-
desamt/Bad Elster, Arbeitskreis Molekulare
Mechanismen Umuweltbedingter Gentoxizi-

Teilprojektleitung Epidemiologie:
Finanzierung:

Projektpartner:

Durchf¢hrung am IMIBE:
Laufzeit:
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fektionsnebenprodukten (DNP) ausgehenden
Gesundheitsrisiken, die durch den Chlorein-
satz im Rahmen der Wasseraufbereitung ent-
stehen, zu ermitteln.

Die epidemiologische Betreuung umfasst
neben der Probandenrekrutierung, Felderschlie-
Gung und Handhabung des Probenmaterials

Epidemiologie

Prof. Dr. F. Frimmel, Lehrstuhl f¢r Wasserchemie, Engler-Bunte-Institut, Universit®t Karlsruhe

Prof. Dr. K.-H. J°ckel
Bundesministerium f¢r Bildung und Forschung

Prof. H.-G. Sonntag, Dr. L. Erdinger, Abt. Hygiene u. Med. Mikrobiologie, (Universit2t Heidelberg);

Dr. C. Sacr®, Dr. T. Gabrio, Landesgesundheitsamt Baden-W¢ rttemberg, Abt. 1 Umwelttoxikologie (Stuttgart);
Dr. T. Grummt, Institut f. Wasser-, Boden- und Lufthygiene, Umweltbundesamt (Bad-Elster);

Dr. P. Waldmann, Arbeitskreis Molekulare Mechanismen Umweltbedingter Gentoxizit2t (Universit®t Mainz);
Dr. I. H¢bner, Gas-, Elektrizit2ts- und Wasserwerke, RheinEnergie AG (K®In);

Dr. K. Hagen, VA TECH WABAG Deutschland GmbH & Co. KG, (Kulmbach).

tat/ Universitdt Mainz, Landesgesundheitsamt
Baden-W, rttemberg / Stuttgart, GEW RheinE-
nergie AG, Wasserlabor /K®In), die unmittel-
bar an den unten aufgef¢ hrten Analysen und
der damit verbundenen Erarbeitung einer toxi-
kologischen Datenbasis beteiligt sind. Ziel ist
eine verl@ssliche Absch&zung der von Desin-

Prof. F. H. Frimmel, Lehrstuhl f. Wasserchemie, Engler-Bunte-Institut (Universit3t Karlsruhe);

E. Snyder-Schendel, Dr. K. Bromen, Dr. A. Stang, D. Weiland, D. L¢ tcke-Brintrup

09/2000 - 08/2003

auch das Datenmanagement sowie die statis-
tisch-epidemiologische Auswertung.

In einer Querschnittsuntersuchung an
gesunden Leistungssportlern wurden Schwim-
mer (N=100) im Alter von 11 - 25 Jahren aus
3 Schwimmleistungszentren untersucht. Eine
entsprechende Anzahl an nicht-exponierten



Probanden (N=102) mit 2hnlichem Leis-
tungsspektrum wurde aus Leichtathletik- und
Feldhockey-Nachwuchsst¢tzpunkten — rekru-
tiert. Die HauptfelderschlieCung erstreckte
sich von Oktober 2001 bis September 2002.
In Anlehnung an die Pilotphase des Kin-
der- und Jugendgesundheitssurvey 2001/02
des Robert Koch-Institutes und Umuwelt-
bundesamtes kam ein  standardisierter
Probanden- und Elternfragebogen zum Einsatz.
Erg2nzendzumInterviewwurdeeinek®rperliche
Untersuchung durchgef¢hrt, die auch Lun-
genfunktionsuntersuchungen  sowie
Blutdruckmessungen einschloss. Exter-
ne (Luft/Wasser) sowie interne (Serum)
Trihalogenmethan-Konzentrationen
wurden zur Expositionsbestimmung
ermittelt. Die Erfassung gentoxischer
Endpunkte erfolgte ¢ ber den Nachweis
von DNA:-Einzelstrangbr¢che mittels
Comet-Assay und Chromosomenaberratio-
nen in peripheren Lymphozyten. Zustzlich
wurde als Biomarker die Mikrokernrate in
zytologischen Abstrichen der Mund- und Na-
senschleimh3ute bestimmt. Eine m©gliche
nephrotoxische Wirkung soll ¢ber den Nach-
weis von G2-Mikroglobulin im Urin erfolgen.

Projektleitung:
Finanzierung:

Durchf¢hrung am IMIBE:

Laufzeit:

Epidemiologie

Epidemiologische Untersuchung zur Frage
der H2upgkeit und Auspr2gung von chro-
nischen Venenkrankheiten in der st2dti-
schen und [@ndlichen Wohnbevelkerung
(Bonner Venenstudie)

Aus 2lteren Untersuchungen ist bekannt, dass
Venenerkrankungen zu den h2ufigsten Krank-
heitsbildern in der deutschen Bevelkerung
geh®ren. Die letzten umfassenden populations-
basierten Daten stammen aus einer T¢hbinger
Studie, die bereits im Jahre 1979 durchgef¢ hrt
wurde. Seitdem haben sich sowohl die Diagnos-

Prof. Dr. E. Rabe (Bonn), Prof. Dr. K.-H. Jockel
Bundesministerium f¢;r Gesundheit (BMG)

und Deutsche Phlebologische Gesellschaft

Dr. K. Bromen, Dr. A. Stang, K. Schuldt,

E. Bock, S. Weber
11/2000 - 4/2002

tik mit Einf¢ hrung der Duplexsonographie als
auch die Therapie entscheidend weiterentwi-
ckelt, so dass eine Untersuchung der derzeitigen
Situation und Erhebung aktueller Pr2valenzen
von Venenerkrankungen angezeigt ist.

In Zusammenarbeit mit der Klinik und
Poliklinik f¢r Dermatologie am Universitats-
klinikum Bonn wurde eine Querschnittsstudie
an 3072 B¢ rgern aus Bonn und dem 12ndlichen
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Forschungsprojekte

Bonner Umland durchgefihrt. Anhand eines
zum Teil standardisierten Fragebogens wurden
u.a. Angaben zu Demografie, sozio®konomi-
schem Status, Lebensstil, Gesundheitszustand,
Schwangerschaft, Hormonstatus, Vorerkran-
kungen allgemeiner und venenbezogener Art
erhoben; zu letzteren auCerdem eine ent-
sprechende familire Vorbelastung sowie die
zugeh®rige Therapie. Weiterhin wurden die
Probanden einer @rztlichen Untersuchung
unterzogen, bei der u.a. die Duplexsonogra-
phie verwendet wurde. Die Interviews und
Untersuchungen wurden in Bonn durchge-
fehrt. Das IMIBE ist bei dieser Studie fér die
epidemiologische Betreuung, die externe Qua-
litdtssicherung sowie f¢r Datenmanagement
und dauswertung zust®ndig. Dar¢ber hinaus
waren und sind die Mitarbeiterlnnen an der
Planung und Koordination der Studie mac-
geblich beteiligt.

Anhand des in der Studie gewonnenen
Datenmaterials werden zun@chst aktuelle
Pravalenzen verschiedener phlebologischer
Befunde ermittelt, weiterhin deren Zu-
sammenhang zu bekannten und vermuteten
Risikofaktoren wie z.B. Schwangerschaft,
famili#re Vorbelastung, Alter, Geschlecht etc.
untersucht. Ein sich an diese Studie anschlie-

Cender Follow-up ist geplant und befindet sich
in der Antragsphase.

UBA-Projekt

Bewertung der wesentlichen Pfade der
Schadstoffbelastung der Allgemeinbev®l-
kerung mit Hilfe multivariater Analysen.
Teilprojekt E: Arsen, Blei, Cadmium,
Quecksilber und Edelmetalle im Blut
und/oder im Urin.

Im Rahmen des vom Umweltbundesamt in
Kooperation mit dem Robert-Koch-Institut
durchgefshrten Umwelt- und Gesundheits-
surveys 1998 wurden Daten zur korporalen
Schadstoffbelastung der Allgemeinbev®lke-

Prof. Dr. K.-H. J°ckel

Bundesministerium f,r Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit
(FKZ: UFOPLAN 201 62 214/04)

Projektleitung:
Finanzierung:

Durchf¢hrung: J. Benemann, Dr. K. Bromen,
Dr. N. Lehmann, Anja Marr
Laufzeit: 11/2001-07/2002

rung erhoben. Im Teilprojekt E wurden anhand
der ermittelten Daten die wesentlichen Expo-
sitionspfade der Schadstoffbelastung mit dem
Halbmetall Arsen, den Schwermetallen Blei,
Cadmium und Quecksilber, sowie mit den



