Abtellung Epidemiologie und

Versorgungsforschung

Unsere Abtellung befasst sich einerseits mit Epidemiologie, das heil3t mit Vertellung, Ursachen und Folgen von
Erkrankungen in Populationen, andererseits mit Versorgungsforschung, das helif3st mit Akteuren, Strukturen und

Auswirkungen von Gesundheltsversorgung.

Epidemiologie des Lebenslaufs

Langzeiteffekte friher Lebensumstande

Umstande frih im Leben und vor allem wahrend der Schwangerschaft konnen
die Gesundheit Uber den gesamten Lebensverlauf hinweg beeinflussen.
Gesundheitseffekte werden haufig starker, wenn die pranatal Exponierten
alter werden.

Fragestellungen:

« Jedes Jahr fasten Millionen schwangere Muslima wahrend des Ramadans.
Wie beeinflusst dies die Gesundheit der Nachkommen tber die
verschiedenen Lebensphasen hinweg?

* Wie wird die Gesundhelt von alteren Europaern noch immer von den
ungunstigen Lebensumstanden wahrend des 2. Weltkriegs beeinflusst?

Female life expectancy at birth by year - France

Female life expectancy at birth by year - Sweden
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Abbildung: Abweichungen vom Trend indizieren eine Verschlechterung der allgemeinen Gesundheitssituation der
Zivilbevolkerung

Leben mit chronischen Erkrankungen

Chronische Erkrankungen sind die Hauptursachen fur Krankheitslast in
Europa. Wir untersuchen daher:

« Erfahrungen der chronisch Erkrankten

- Erfahrungen der Versorger (Arzte, Pflegende, Angehérige usw.)

* |nterventionen zur Verbesserung von Lebensqualitat und Befinden
* Versorgungsmodelle

» Leitlinienadharenz und Uberleben

vor allem bel

» Krebserkrankungen

* chronisch-entzlundlichen Darmerkrankungen
* neurologischen Erkrankungen
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Abbildung: Unterschiedliche Verlaufe von chronischen Erkrankungen

Evidenz-basierte Medizin

Literaturevaluation als Basis der evidenz-basierten Medizin

« Grundlage zur Erstellung von S3-Leitlinien
¢ Systematische Reviews
* Fortbildungsmalinahmen flr Krankenkassen
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Leitlinien sind systematisch entwickelte, wissenschaftlich begrindete
Entscheidungshilfen fur die arztliche Praxis. Die systematische Literatursuche
und Evaluation der vorhandenen Publikationen sind unabdingbare
Voraussetzungen fur die Empfehlungen von Leitlinien-Kommissionen.
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Tabelle: Literatursuche und Qualitatsbewertung bei bisherigen und aktuellen S3-Leitlinienprojekten

Sozialepidemiologie

Durch die Verbindung von Sozialwissenschaften und Epidemiologie konnen
folgende Themen vertieft bearbeitet werden:

« Soziale Ungleichheit und Gesundheit
— Einkommensungleichheit
— Armut
— Bildungsunterschiede
* Arbeit und Gesundheit
— Erwerbstatigkeit (berufliche Exposition, Arbeitslosigkeit)
— Berufliche Wiedereingliederung
« Gesundheitsbkonomie
« Migration und Gesundheit
« Zugang zur Gesundheitsversorgung

Abbildung: Psychische Komorbiditat erhdht das Risiko fur Frihberentungen bei Krebserkrankten in den unteren
Einkommensklassen. (Hazard Ratios (HR) adjustiert ftr Alter, Geschlecht, Alleinleben, Bildung, Erwerbstatigkeit bei
Baseline, somatische Komorbidititat. Einkommen berechnet als Haushaltsnettoeinkommen aquivalent zur Gril3e des
Haushalts nach OECD).
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Lehre und Beratung

Lehre
 Humanmedizin
— Querschnittsbereich 1
— Wahlpflichtfach Evidenz-basierte Medizin
* Master of Science (MSc) Epidemiologie
- Pflichtmodule 1, 2 und 3
- Wahlmodule Clinical Epidemiology, Socialepidemiology
Prevention, Systematic Reviews and Meta-analysis

Beratung bel Studienplanung
* Einsatz von Fragebdgen in klinischen und Beobachtungsstudien
— Entwicklung
— Validierung
— Ubersetzung und multinationale Nutzung
« Patient-reported Outcomes in klinischen Studien
— Lebensqualitat
— psychisches Befinden



