
APV Anwendertreffen  

Potsdam, DAG Jahrestagung
30. 9. 2017

10:00-11:30





Zeitplanung:

Ende pünktlich 11:30 für alle ok?  

Früher?



Benchmarking: Katharina Fink, Esther BollowAPV-Software: Ramona Ranz



Macht eine kurze
Vorstellungsrunde  Sinn?



APV - Initiative

APV-Software

Standardisierte Verlaufs-
Dokumentation 

APV-Wiss

Gemeinsame kumulative 
Datenbank, Wissenschaftliche 

Auswertungen

APV-QS

Qualitätssicherung, 
Benchmarking



Neuerungen
Ramona Ranz

Aktuelle APV-Version: 5.12.  Update unter http://www.a-p-v.de



Verlaufsdaten

• kein automatisches Öffnen des Kalenders 
beim Neuanlegen eines Verlaufsdatensatzes 
und leerem Datum

20.09.2017 DAG-Jahrestagung 2017



Laborwerte

• neue Felder: 

– Bilirubin, AP, Quick, Gesamt-Eiweiß, Albumin

– Östradiol, Parathormon
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Laborwerte

• neue Felder: 

– Hb, Hämatokrit, Erythrozyten, Leukozyten, 
Thrombozyten

– CRP

– Kreatinin

– Natrium, Kalium, Magnesium, Calcium, Phosphat

– Vitamin B1, Vitamin B6, Vitamin B12, Vitamin A, 
Vitamin D25 OH, Vitamin E, Folsäure

– Eisen, Ferritin, Transferrin, Zink
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Eingabemasken

• Stammdaten - psychosoziale Daten:

– neue Option "unbekannt" in den Auswahllisten 
der  Berufstätigkeit der Eltern

20.09.2017 DAG-Jahrestagung 2017

• Körperzusammensetzung

– Formel für Erwachsene zur Berechnung der 
Fettmasse hinterlegt

• Stammdaten - Familie:

– Ergänzung der Beschriftung um "(leiblich)„



Verlaufsgrafiken

• Mindestanzeige der Jahre auf der X-Achse 
heruntergesetzt
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Zusammenfassungen

• Anzeige aller Parameter der drei Fitnesstests
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Zusammenfassungen

Neues Feld: „Fettmasse %“

„Systemmenü->Systemeinstellungen“

Reiter „Arztbriefe“
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Patientengruppen

• Geburtsland des Patienten, des Vaters und der 
Mutter werden als Ergebnis mit angezeigt

DAG-Jahrestagung 201720.09.2017



Patientensuche

• Frei wählbare Patientengruppe:

– Suchkriterien der anderen Seiten werden 
angezeigt

• Frei wählbarer Patientenverlauf:

– Info-Button
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Referenzwerte

• AGA-Referenzwerte 

– Aktualisierung der Referenzwerte für den BMI

(Kromeyer-Hauschild, 2015)

• Prüfung ob Blutdruck pathologisch

– Berechnungen für Fourth Report bei 
erwachsenen Patienten verbessert
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Fehlerprotokoll

20.09.2017 DAG-Jahrestagung 2017

Faxnummer aufgenommen



Datenexport

• Anonymisierter Datenexport

– Upload anonymisierter Daten: Anzeige der 
genauen Fehlermeldung bei fehlgeschlagenem 
Upload

• Datenexport für eigene Auswertungen

– bei nicht-anonymisierten Exporten werden 
zusätzlich zu Geschlecht und Alter nun auch Vor-
und Nachname der Patienten in jeder Tabelle 
angezeigt
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HL7-/BDT-Import

• HL7-Import:
– Auslesen der Handynummer und der E-Mail-Adresse
– Optimierung der Verarbeitung des Zeilenendes in den 

HL7-Nachrichten
– Optimierung des Imports der Arztbriefempfänger
– Optimierung des Imports zusätzlicher Befunde

• BDT-Import:
– Import der Dauerdiagnosen und des Blutdrucks aus 

dem Verlaufssegment möglich
– Optimierung des Imports zusätzlicher Befunde
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Datensicherung
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Datenübermittlung

„Datenaustausch > anonymisierter Datenexport“
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Hilfefunktionen
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Datumseingabe

• Fuzzy-Datum
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Einheitendefinition

• für jeden Verlaufstermin muss es eine gültige 
Einheitendefinition geben (Standard: 01.01.1901)

• ändert sich eine Einheit, ist ein neuer Eintrag in 
Einheitendefinition nötig  

– meist im Juli/Dezember, passiert nicht häufig

• Übersicht aller 
vorhandenen 
Einträge
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Kontextmenü - umrechnen
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Vorgehen bei Fehlern

• Update auf aktuelle Version vornehmen

• Fehler nach Update immer noch da?

 Fehlerprotokoll faxen oder per E-Mail nach Ulm 
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Support

• Internet: www.a-p-v.de

• E-Mail: ramona.ranz@uni-ulm.de

• Tel: 0731-50-25316

20.09.2017 DAG-Jahrestagung 2017

http://www.peda-qs.de/
mailto:ramona.ranz@uni-ulm.de


APV-Software:
Vorschläge, Ideen, Wünsche

DAG-Jahrestagung



APV - Initiative

APV-Software

Standardisierte Verlaufs-
Dokumentation 

APV-Wiss

Gemeinsame kumulative 
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Qualitätssicherung, 
Benchmarking



APV –

Benchmarking
APV-Anwendertreffen

Potsdam 2017



Aufbau

Deckblatt

Anmerkungen

Inhaltsverzeichnis

Teilnehmende Zentren

Landkarten

Zentrumsübersicht

Inhalt

Ist das APV-Benchmarking überall angekommen?????????
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Aufbau

aktuelles Archiv 

nach Ulm geschickt?

Deckblatt

Anmerkungen

Inhaltsverzeichnis

Teilnehmende Zentren

Landkarten

Zentrumsübersicht

Inhalt



Inhalt

Erstes Halbjahr 2017

Erstes Halbjahr 2017

Erstes Halbjahr 2017

Erstes Halbjahr 2017 Erstes Halbjahr 2017 Erstes Halbjahr 2017



APV –

Benchmarking
Komorbidität



Komorbidität

Vollständigkeit:

Prävalenz:



Komorbidität  - Vollständigkeit



Komorbidität  - Vollständigkeit



Vollständigkeit

BMI



Vollständigkeit

Lipide



Vollständigkeit

Triglyceride



Vollständigkeit

Leberwerte



Vollständigkeit

Nach Rauchen

gefragt



Vollständigkeit

Blutdruck



Vollständigkeit

Blutzucker



Vollständigkeit

OGT



Vollständigkeit

Migranten-

status



Komorbidität  - Prävalenz



Komorbidität  - Prävalenz



Prävalenz

Anteil 

Hypertension



Prävalenz

Anteil Hyper-

cholesterinämie



Prävalenz

Anteil Hyper-

triglyceridämie



Prävalenz

Anteil KH-

Stoffw.-Störung

Anteil 

DM-Verdacht



Prävalenz

Anteil 

Leberwerte 

auffällig



Prävalenz

Non-HDL-

Cholesterin



Prävalenz

Remnant-

Cholesterin



Benchmarking-Varianten

anonyme Darstellung: alle

offene Darstellung 

für Untergruppen

(KGAS, KIDS, Reha, Österreich…)
Unterschrift zur Einwilligung erforderlich

Internistisches Benchmarking





NEU



Langfristig feststehende 
Deadlines…..

Datenübermittlung bis Ende Februar 
für Auswertung Gesamtjahr

Datenübermittlung bis Ende August
für Auswertung Halbjahr



Korrekturlauf jeweils per e-mail
an Haupt-Ansprechpersonen

Ziel: bestmögliche Datenqualität!

Datensätze die möglicherweise falsch sind werden 
nachgefragt,

 entweder korrigieren

 oder uns mitteilen, dass die Daten
doch korrekt sind, dann nehmen wir  
diese aus  zukünftigen Korrekturläufen
heraus.



APV-Benchmarking

Anmerkungen

Fragen

Wünsche

Vorschläge





APV-QS

Qualitätssicherung, 
Benchmarking

APV-Wiss

Gemeinsame kumulative 
Datenbank, wissenschaftliche 

Auswertungen

APV - Initiative

APV-Software

Standardisierte Verlaufs-
Dokumentation 



APV-
Daten

Qualitätsvergleiche
Benchmarking

Wissenschaftliche
Auswertungen,
Versorgungs-
forschung



Liste der publizierten 

Projekte auf der APV-

Homepage

www. a-p-v.de



APV: Aktueller Stand

• APV-Datenbank: Stand Juli 2017

– 207 beteiligte Zentren

• 29 Stationär

• 178 Ambulant 

– 111.185 Patienten

– 432.185 Termine

74



Aktuelle Projekte

Extreme Adipositas bei <6 Jährigen:           

• Spielau U. et al. 2017 (DAG-Poster Nr. 018)

• Publikation in Bearbeitung
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Aktuelle Projekte

Extreme Adipositas bei Jugendlichen (10-<20Jahren): 

• Bohn B. et al. 2017 (DAG-Poster Nr. 010)

• Publikation in Bearbeitung (R. Holle)

76
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P010
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Regionale Unterschiede, Bohn et. al 2017  
• Samstag 30.09.2017, Vortrag: Session 3, 13.45-15.15 Uhr

• Publikation in Bearbeitung

79



• Eingeschlossene Patienten
• Alter bei Erstvorstellung <20 Jahre
• BMI ≥90. Perzentile (Referenz AGA 2015)
• Zuordnung  zum Bundesland
• Dokumentation zwischen 2010 und 2017

• Betrachtete Variablen (jeweils zu Therapiebeginn)
• Extreme Adipositas (BMI ≥99,5. Perzentile; Referenz: AGA)

• Hypertonie (≥ 95. Perzentile; Referenz: KiGGS)

• Dyslipidämie (mind. 1 abnormer Wert: Gesamt-Chol., LDL, HDL, TG; Referenz: AHA)

• Gestörter Kohlenhydrat-Metabolismus (Nüchternglukose ≥100mg/dl oder OGTT-2-Stunden-
Wert ≥140mg/dl; Referenz: ISPAD)

• Verdacht auf eine nichtalkoholische Fettleber (NAFLD) (mind. 1 Wert >50: GOT, GPT, γGT)

80

Methodik

 40.942 Kinder und Jugendliche



Extreme Adipositas (BMI >99, 5 P., Referenz: AGA 2015)

(adjustiert für Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund)
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Brandenburg 35,56%
Thüringen 36,30%
Sachsen 38,09%
Baden-Württemberg 39,03%
Schleswig-Holstein 39,42%

Rheinland-Pfalz 39,68%
Berlin 39,85%
Hessen 40,12%
Bayern 40,53%
Mecklenburg-Vorpommern 40,71%
Hamburg 41,22%

Sachsen-Anhalt 42,39%
Niedersachsen 44,12%
Nordrhein-Westfalen 45,66%
Bremen 49,39%
Saarland 50,75%

n=40.942
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Hypertonie 
(adjustiert für Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund und Gewichtskategorie)

Hamburg 38,98%
Mecklenburg-Vorpommern 45,71%
Sachsen 49,27%
Bayern 51,39%
Bremen 53,74%

Niedersachsen 54,60%
Thüringen 55,39%
Nordrhein-Westfalen 55,60%
Baden-Württemberg 56,03%
Saarland 56,03%
Brandenburg 58,43%

Berlin 58,91%
Schleswig-Holstein 59,78%
Hessen 61,58%
Sachsen-Anhalt 63,00%
Rheinland-Pfalz 68,05%

n=32.282
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Dyslipidämie 
(adjustiert für Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund und Gewichtskategorie)

Rheinland-Pfalz 24,89%
Sachsen-Anhalt 28,65%
Hessen 29,87%
Brandenburg 31,40%
Sachsen 31,50%

Bayern 33,30%
Bremen 33,38%
Berlin 33,69%
Mecklenburg-Vorpommern 33,76%
Nordrhein-Westfalen 33,91%
Niedersachsen 35,09%

Baden-Württemberg 35,28%
Schleswig-Holstein 35,56%
Thüringen 36,32%
Hamburg 44,44%
Saarland 44,63%

n=25.374
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Gestörter Kohlenhydrat-Metabolismus 
(adjustiert für Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund und Gewichtskategorie)

Brandenburg 0,65%
Thüringen 0,88%
Sachsen 1,16%
Mecklenburg-Vorpommern 1,31%
Bayern 1,36%

Sachsen-Anhalt 1,41%
Schleswig-Holstein 1,83%
Niedersachsen 1,89%
Berlin 2,07%
Bremen 2,49%
Nordrhein-Westfalen 2,86%

Rheinland-Pfalz 2,88%
Hessen 3,25%
Saarland 3,34%
Baden-Württemberg 3,60%
Hamburg 6,18%

n=22.094
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Verdacht auf NASH 
(adjustiert für Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund und Gewichtskategorie)

Sachsen-Anhalt 9,38%
Hamburg 10,62%
Sachsen 10,78%
Bremen 11,27%
Brandenburg 11,46%

Nordrhein-Westfalen 12,03%
Thüringen 12,24%
Berlin 12,56%
Baden-Württemberg 12,73%
Schleswig-Holstein 13,06%
Bayern 13,65%

Hessen 13,56%
Niedersachsen 14,37%
Rheinland-Pfalz 14,92%
Mecklenburg-Vorpommern 16,71%
Saarland 20,40%

n=17.933
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Stationäre Reha / Langzeit-Maßnahme 
(adjustiert für Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund)

Berlin 11,23%
Hamburg 15,59%
Saarland 30,24%
Nordrhein-Westfalen 44,58%
Sachsen 44,98%

Bremen 46,71%
Brandenburg 47,50%
Niedersachsen 50,19%
Hessen 51,04%
Thüringen 57,89%
Baden-Württemberg 58,18%

Schleswig-Holstein 77,00%
Rheinland-Pfalz 81,64%
Bayern 84,31%
Sachsen-Anhalt 87,75%
Mecklenburg-Vorpommern 88,15%

n=40.942



Schlussfolgerungen
• Große Unterschiede innerhalb von Deutschland 
• Mögliche Ursachen?

– Persönliche Voraussetzungen
– Kassenzugehörigkeit 
– Kostenerstattung / Finanzierung von Schulungsprogrammen / stationären 

Aufenthalten
– Vermittlung von Therapiemöglichkeiten / Angebote vor Ort
– Regionale Deprivation (sozialräumliche Strukturen)

– APV-Datenbank: keine vollständige Erfassung aller Kinder und 
Jugendlichen mit Adipositas (Selektions-Bias)

– Erfassung von Risikofaktoren in APV-Zentren (Dokumentations-Bias)
– ……..
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Abgeschlossene Projekte
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„In press“
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Abgeschlossene 
Analysen – Pädiatrische 

Biobank des BMBF

APV-Anwendertreffen 93

• Reinehr T et al.: Fibroblast Growth Factor 21 and Fetuin-A 
in Obese Adolescents With and Without Type 2 Diabetes. 
J Clin Endocrinol Metab. 2015; 100: 3004-3010

• Reinehr T et al.: Leptin but not adiponectin is related to 
type 2 diabetes mellitus in obese adolescents. Pediatr 
Diabetes. 2016;17: 281-288. 

• Reinehr T et al.: Inflammatory Markers in Obese 
Adolescents with Type 2 Diabetes and Their Relationship 
to Hepatokines and Adipokines. J Pediatr. 2016 
Jun;173:131-135. 



geplante Projekte

Gruber, Koch, Schwerin: 

Auswertung Dordel-Koch-Test

Daniel Weghuber, Katharina Paulmichl

NAFLD und Insulinresistenz

Gellhaus, Torbahn

BMI-Verlauf 4 Jahre nach Adipositas-

Schulung



Laufende Projekte

Holle: Charakterisierung extrem 

adipöser Jugendlicher, Parallel-

Kollektiv zur JA-Studie

Greber-Platzer: Lebersonografie



Ihre Projekt-Ideen



Projekt-Ideen

Schwab: Non-HDL-Cholesterin, Remnant-

Cholesterin

Prinz: Patienten nach bariatrischer Chirurgie

HbA1c-Werte versus OGTT bei adipösen

Kindern / Jugendlichen

Neue pädiatrische Blutdruck-Referenzwerte der AHA



Anfrage Frau Marietta Sengeis, Graz: verwenden APV-Zentren die 
sonografische Bestimmung des subkutanen Fettgewebes?



Wer hat Lust und Zeit, ein APV-Projekt zu betreuen 
und eine Publikation (deutsch? englisch?) zu 
schreiben?



Regeln für Umgang mit APV-Daten

APV-Wiss-Gremium

Frau PD Susanna Wiegand
Herr Dr. Rainer Stachow
Herr Prof. Dr. K.M. Keller
Herr Prof. Dr. T. Reinehr
Herr Prof. Dr. K. Widhalm

Neue Vorschläge? Abstimmung



Vorschlag für nächste APV-
Anwendertreffen:

Separates Treffen im Frühjahr in Ulm?  

Oder Berlin?  Leipzig?  Halle?
Wer möchte etwas organisieren?

Bei der DAG-Tagung in Wiesbaden, 9.-10. 11. 2018

Welche Schwerpunkte wären sinnvoll?



Vielen Dank für

Teilnahme Dateneingabe

Susanna und Petra


