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Zeltplanung:

Ende punktlich 11:30 fur alle ok?
Friher?
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Macht eine kurze
Vorstellungsrunde Sinn?



APV - Initiative




Ramona Ranz

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



Verlaufsdaten

e kein automatisches Offnen des Kalenders
beim Neuanlegen eines Verlaufsdatensatzes
und leerem Datum

Untersuchungsdatum 08.06.2012
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Laborwerte

Weitere Laborwerte - Datensatz neu Anlegen weitere Laborwerte
Patient: Camelia Baggins Datum 21.09.2017
Leberwerte GOT JASAT pmoli(i*s) GPT JALAT pmol/(I*s) g-GT pmoli(i*s)
Bilirubin mag/dl AP un Quick %
Gesamt-Eiweild gl Albumin oll
Beta-Zellfunktion Insulin 00 N i 2
(s. Verlau) 0 puUiml C-Peptid ng/mi Proinsulin 7
Blutzucker - -
(s. Verl. | OGT) 0,00  mg/dl HOMAISI HOMA-IR
Schilddriise TSH mui T4 ug/dl T4 pg/mi
T3 pa/di 3 pmolil
Hormone LH un FSH Wml Testosteron poi
DHEA pg/ml DHEA-S pa/mi Androstendion ng/ml
Leptin uail SHBG mafl Prolaktin il
Ostradiol ngll Parathormon ng/l
Risikoparameter Homozystein maldi Lp(a) amolA Hamsaure pmoln
Speichern Abbrechen
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Laborwerte

Weitere Laborwerte - Datensatz Bearbeiten t weitere Laborwerte {
Patient: Camelia Baggins
Kieines Blutbild Hb 12,80 gidl Hamatokrit 72 % Enythrozyten 520 | Mioful
MCV 715 1 MCH 246 pg MCHC 344 | gidl
Leukozyten inl Thrombozyten nl
Entziindung CRP mg/d
Niere Kreatinin mg/dl
Mineralstoffe Natrium mag/dl Kalium mg/di Magnesium magldl
Calcium mg/dl Phosphat mgidl
Vitamine Vitamin B1 pail Vitamin B6 uah Vitamin B12 nafl
Vitamin D 25 OH pall Vitamin A po/dl Vitamin E ma/dl
Folsaure Hail Zink wosdl
Eisen Eisen uaidl Ferritin uglt Transferrin all
Speichern Abbrechen
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Eingabemasken

* Korperzusammensetzung

— Formel fir Erwachsene zur Berechnung der

Fettmasse hinterlegt et et
e

ganztagig berufstatig A

[ ) Sta m m d E teilzeitbeschaftigt

im Haushalt tatig
arbeitslos

— Erga N Z |in Ausbilaung / Umschulung |Ch)
in Rente V2
(unbekannt) W

e Stammdaten - psychosoziale Daten:

— neue Option "unbekannt” in den Auswabhllisten
der Berufstatigkeit der Eltern

20.09.2017 DAG-Jahrestagung 2017



Verlaufsgrafiken

* Mindestanzeige der Jahre auf der X-Achse
heruntergesetzt

BMI (kg/m?)

BMI (kg/m?)
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Zusammenfassungen

* Anzeige aller Parameter der drei Fitnesstests

Zusammwenfassung Thersicht: Baggins, Cawelia, geb.: 05.01.1996 Pat-HNr: 3 Datum: 10.11.2016
mod. MOMCHMER TEST: LAMGEEITELUTDRUCK:
Datum Eallprellen Zielwerfen Fumpfheugen Walking Grtandhochsprung Daturn T5-Mean Sys./ Tag
09.058.2015 g0 Pkt. 81 Pkt. 82 cm g4 m 83 cm 16.01.2016 136,0 146,0 %
09.07.2015 50 Pkt. 51 Pkt. 52 cm 54 m 53 cm 15.01.2015 135,0 145,0 %
09.06.2015 20 Pkt. 21 Pkt. 22 cm 24 m 23 cm 14.01.2014 134,0 144,0 %
09.05.2015 1 Pkt. 0 Pkt. 3 cm 5 m 4 cm 13.01.2013 133,0 143,0 %
12.12.201z2 13z2,0 142,0 %
DORDEL-KOCH: 11.11.2011 131,0 141,0 %
Datum seitl.Spring 3it&Reach Standweitspr 3it-Up Einkbeinstand Liegestitz E-Min-Lauf 10.10,2010 130,0 140, 0 %
09.05.2015 55 3pr. S56 cm 87 cm =11 59 HKtkt. a0 91 m 0%.09.:z00%9 1z29,0 139,0 %
09.07.2015 55 3pr. 56 cm 57 cm 55 59 Ktkt. &0 61 m 05.05.2005 125,0 135,0 %
09.06.2015 25 3pr. 26 cm 27 cm 28 29 Ktkt. 30 31 m o7.o07.z007 127,0 137,0 %
09.05.2015 6 Spr. 7 cm g cm 9 10 Ktkt. 11 12 m 06.06.20068 126,0 136,0 %
05.05.2005 125,0 135,0 %
ERGOMETRIE: 04.04.2004 124,0 134,0 %
Datum max Leistung Dauer max ER Svs= max BR Dias max Puls 03.03.2003 123,0 133,0 %
09.058.2015 92 Watt 93 Min. 94 ravHo 95 rmeHg =131 0z.0z2.2002 122,0 132,0 %
09.07.2015 62 Watt 63 Min. 64 rmHo 65 ramHog 13 01.01.2001 121,0 131,0 %
09.06.2015 32 Watt 33 Min. 34 rmvHo 35 rmeoHg 36 09.09.1999 1159,0 129,0 %

09.05.2015 13 Watc 14 Min. 15 rmenHor 16 ranHo 17




Zusammenfassungen

N

Migliche Spalken:

Zusammenfassung

Schritt 1: Auswahl der

Labor_KH 2h - Wert DGT ~
Labor_KH c-Peptid Spatten
Labor_KH HOMA-IR
Labor_KH HOMA-ISI
Labor_KH Insulin =
Labor_KH Proinsulin
Labor_Leber g-GT
Labor_Leber GPT
Labor_Lipide Cholesterin (ges.)
( Labor_Lipide Lpa =
Labor_SD T3
” ™ Labor_SD FTh Schritt 2 Sortieren Sie die
Labor_SD 13 auzgewahlten Spalten
Labor_5D TS
Labor_5D T3H
Labor_Substrat Harnsiure
Labor_Substrat Homozystein
613 Bodu-Hass—Index F et
cone
tabel Jerlau EWlcC Ferzentl
Uerlauf Gewicht 3DS
Verlauf Gribe Perzentil Sehritt 3 Fligen Sie noch
Uerlauf Hiiftumfang der Spalte
Verlauf Hiiftumfang Perzentil
Verlauf Hiiftumfang SDS
2 Uerlauf Taillenumfang
Verlauf Taillenumfang Perzentil
Verlauf Taillenumfang SDS
[ Verlauf Waist-Hip-Ratio
Verlauf Waist-Hip-Ratio Perzentil Trenner
Uerlauf Waist-Hip-Ratio SDS =
—
Ausgabezeile Zusammenfassung: aktuelle Breite = 102; maximale Breite =119
Ok Abbrechen
20.09.2017 DAG-Jahrestagung 2017

Ausgewshlte S palten:

-

Gribe

Gewicht
Body-Mass-Index
Body-Mass-Index 5D3
systolischer Blutdruck
diastolischer Blutdruck
HDL-Cholesterin
LDL-Cholesterin
Triglyceride

GOT

Blutzucker niichtern
HbA1C




Patientengruppen

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

Beenden Liste drucken Verlaufstabelle

Export nach Excel

Individuelle Statistik

20.09.2

Suchergebnis

Herk_k Herk_v Herk_m Betr_arzt
Deutschland Tirkei Deutschland
Tirkei Tlrkei
Migeria Deutschland

Afghanistan

Afghanistan

(nicht angegeben)

Deutschland

Deutschland

Ghana

Ghana

(nicht angegeben)

Deutschland

Deutschland

(nicht angeageben)

Deutschland

Deutschland

(nicht angegeben)

(nicht angegeben)

(nicht angegeben)

Deutschland

Deutschland

Deutschland

(nicht angegeben)

(nicht angegeben)

(nicht angegeben)

Tirkei

Tarkei

Migeria

Deutschland

Deutschland

Deutschland

Deutschland

Deutschland

(nicht angegeben) Ghana Ghana
Tirkei (nicht angegeben)
Deutschland Deutschland Deutschland
Pakistan Pakistan
Iran Iran
Deutschland Deutschland Deutschland
Tirkei Tirkei
017 Deutschland (nicht angegeben) (nicht angegeben)
(nicht angegeben) Tirkei Tirkei

Nairte skl =mm A

Fiaitecrkl=am A




Patientensuche

Patientenfilter

* Fi

Geburtsdatum von: | .. | bis: | .. Geschlecht

L<]

Startter Erlauterungen Suchkriterien X

Mit “<=" werden alle Patienten gefunden, deren Differenz kleiner der
angegebenen Zahl entspricht, mit “>=" alle Patienten mit einer
groBeren Differenz.

Far die Suche nach der Abnahme eines Wertes muss eine negative Zahl
als Kriterium eingetragen werden, fir eine Zunahme eine positive Zahl.

| Differenz zwischen aktue?

BMI-SDS
Beispiele:

- "<= 0": alle Patienten, deren Wert gleich geblieben ist oder sich
verringert hat

- ">= 0" alle Patienten, deren Wert gleich geblieben ist oder
HDL zugenommen hat

- "«=-0,2" alle Patienten, deren Wert sich um mindestens 0,2
verringert hat

Cholesterin

LDL - "«= -0,5": alle Patienten, deren Wert sich um mindestens 0,5
verringert hat
Triglyceride| - "<=0,5": alle Patienten, deren Wert weniger als 0.5 zugenommen hat,
gleich geblieben ist oder abgenommen hat
Y - ">=0,5": alle Patienten, deren Wert mindestens 0.5 zugenommen hat
I RR syst - ">= -0,2": alle Patienten, deren Wert sich um hochstens 0,2 verringert
hat, gleich geblieben ist oder zugenommen hat
RR diast,

Im Handbuch finden Sie weitere Informationen (Aufruf mit F1).

-

Suchen Ende ‘
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Referenzwerte

e AGA-Referenzwerte

— Aktualisierung der Referenzwerte fir den BMI
(Kromeyer-Hauschild, 2015)

* Prifung ob Blutdruck pathologisch

— Berechnungen flur Fourth Report bei
erwachsenen Patienten verbessert

20.09.2017 DAG-Jahrestagung 2017



Fehlerprotokoll

Faxnummer aufgenommen

Fehlerprotokoll APV 5.03 vom 09.10.2015 von Xxxy

Klinik: Spieldaten

An=prechpartner: ader:

Tel. Rickruf unter: oder:

Internetzugang: E-Mailadresse:
1 direkt am APV-Rechner 1 anderer Rechner 1 nur private E-Mail wvorh.

1 nur iiber EDV 1 zonst. Dritte Hame :
1 gar nicht

Folgende Angaben konnen die Fehlerbehebung beschleunigen:

LFV i=t 4 nur auf einem Rechner installiert
4 im HNetz installiert Hetzsoftware:

Da=s Betriebssystem ist 4 Windows 7 4 Windows Vista 4 WinXP
{ Win2000 { WinNT { Win2%8 { Win25
{ 32 Bit { &4 Bit

Gréhke des Hauptspeichers:

20.09.2017 DAG-Jahrestagung 2017




Datenexport

* Anonymisierter Datenexport

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

* Datenexport flr eigene Auswertungen

— bei nicht-anonymisierten Exporten werden
zusatzlich zu Geschlecht und Alter nun auch Vor-
und Nachname der Patienten in jeder Tabelle
angezeigt



HL7-/BDT-Import

* HL/-Import:
— Auslesen der Handynummer und der E-Mail-Adresse

— Optimierung der Verarbeitung des Zeilenendes in den
HL7-Nachrichten

— Optimierung des Imports der Arztbriefempfanger
— Optimierung des Imports zusatzlicher Befunde

* BDT-Import:

— Import der Dauerdiagnosen und des Blutdrucks aus
dem Verlaufssegment moglich

— Optimierung des Imports zusatzlicher Befunde



Datensicherung

Patientendaten Briefe / Ausgaben  Systemrmend

1

Patientenstammdate

Datenaustausch  Leitlinien Hilfe Ende

IA | . TSN TR, N [P

Datensicherung |

Yorhandene Sicherungen

ersion)

Bitte Werzeichnis angeben:

’ Verzeichnis suchen ]

CAPEDA-QSWPY\sicherungl

Anlegen

Mame der Mame der Datensicherung lautet:

Belegter Speicher 33,7 GB

Freier Speicher 382GB Genligend Speicherplatz vorhanden.

v.a-p-v.de

dsapv_oy_20120614.zip tsensitive Hilfe
daten andern
sdaten andern

icherung

Speicherkapazitat 466 GB

Schreibrechte okay.

n sperren

eenshot

20.09.2017

ipfad: DAPEDA-QSWAPWVIAPWY

etzten Datensicherung: 10.11.2016

mein Passwort andern

Direkte Verbindung zum Internet vorhanden.

DAG-Jahrestagung 2017



Datentubermittlung

,Datenaustausch > anonymisierter Datenexport”

anonymisierer Datenexport Vorhandene Sicherungen

Bitte Verzeichnis angeben:

DAPEDA-QSWPW

H Daten nach anonymisiertem Expart
direkt nach Ulm schicken.

Mame der anonymisierten Exportdatei lautet:  anoapv_Tes1_20161110.zip
Belegter Speicher 308 GB

Freier Speicher 158 GB Genilgend Speicherplatz vorhanden.
Speicherkapazitat 465 GB

Schreibrechte okay.

Abbrechen

20.09.2017 DAG-Jahrestagung 2017



Hilfefunktionen

#% APV 4.99 (11.03.2015) - cxy - angemeldeter Benutzer: m

Patientendaten Briefe / Ausgaben Systemmeni  Datenaustausch  Leitlinien | Hilfe | Ende

@) APV-Handbuch
Hilfevideos
Neues in dieser Version

Update
Lizenzvertrag einsehen

@) Uber APV
Systeminformation

Patientenstammdaten

einen neuen Patienten anlegen

20.09.2017 DAG-Jahrestagung 2017

fsdokumentation

http://lwww.a-p-v.de

F1: kontextsensitive Hilfe
F5: Stammdaten andern
F6: Verlaufsdaten andern

F9: Datensicherung

F12: System sperren
ALT+9: Screenshot




Datumseingabe

* Fuzzy-Datum

20.09.2017

Mutter

Untersuchungstag

Geburtstag

Grafke

Gewicht

BMI

Bluthochdruck

Fettstoffwechselstérung

Diabetes mellitus

Apoplex

Myokardinfarkt

Hyperurikdmie

Todestag

DAG-Jahrestagung 2017

[ | Daten nichtverfiighar

01.01.2015
cm
Kg
Ko/m*
seit . .1999
]
[C]
]
[
]



Einheitendefinition

* flr jeden Verlaufstermin muss es eine giltige
Einheitendefinition geben (Standard: 01.01.1901)

* andert sich eine Einheit, ist ein neuer Eintrag in
Einheitendefinition notig

— meist im Juli/Dezember, passiert nicht haufig

Auswahl eines Datums zur Einheitendefinition

« Ubersichtaller | ...

VO rha ndenen 11.06.2012 11:22:05 .
01.01.1900 00:00:01 RIEMSMEgL
Eintrage

Bearbeiten Ubersicht

Lischen Schliefien

20.09.2017




KontextmeniU - umrechnen

externen Wert umrechne

Informationen zu diesem Feld

Verlauf anzeigen (Tabelle]
Verlauf anzeigen (Grafik)
Feld in Hintergrund

aus Arztbrief entfernen

Anderungen anzeigen

20.09.2017

L

3 Wert umrechnen =nEcE

Hier konnen Sie einen Laborwenrt aus einer anderen Einrichtung

ubernehmen. Das Programm rechnet den Wert automatisch in die
korrekte Einheit um.

externer Wert: externe Einheit:

L 0,000000000000 | |ngr100mi
ng/dl
ng/mi

DK ]‘ A ng/l




Vorgehen bei Fehlern

* Update auf aktuelle Version vornehmen

* Fehler nach Update immer noch da?
- Fehlerprotokoll faxen oder per E-Mail nach Ulm

[ Systemmenii | Leitlinien Datenaustausch Hilfe Ende

Systemeinstellungen
Einheitendefinition

i Watchdog-Definitionen

WYordefinierte Therapieprogramme

Eigene Masken gestalten
Eigene Masken (alte Version)

interner Briefkopf »
Hausdrzte

Arbeitsstationen
3P Datenreorganisation und Reparatur 3

v Fehlerprotokoll 2 @ ansehen
ﬁ ausdrucken
# lgschen
F mailen

20.09.2017 DAG-Jahrestagung 2017




Support

* |Internet: www.a-p-v.de

* E-Mail: ramona.ranz@uni-ulm.de

* Tel: 0731-50-25316

20.09.2017 DAG-Jahrestagung 2017
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APV-Software:
Vorschlage, Ideen, Wiinsche
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APV - Initiative & APV




Benchmarking

APV-Anwendertreffen
Potsdam 2017



Aufbau

Deckblatt
Anmerkungen
Inhaltsverzeichnis
Tellnehmende Zentren
Landkarten
Zentrumsubersicht

Inhalt

Larv

APV-Benchmarking
Vergleichsauswertung

Erstes Halbjahr 2017
Adipositastherapie

Beispiel-Zentrum

APV-Initiative:

Inst. fur Epidemiologie und med. Biometrie, ZIBMT
Albert-Einstein-Allee 41, 89081 Ulm {
Sekretariat Tel - 0731-50-25313

Fax: 0731-50-25309

APV-Software:
R. Ranz (ramona_ranz@uni-ulm de, Tel : 0731-50-25316)

APV-Benchmarking/Auswertungen:

K. Fink (katharina.fink@uni-ulm.de, Tel.. 0731-50-25353)

E. Bollow (esther.bollow@uni-ulm.de, Tel.: 0731-50-25353)
APV-Projektleitung:

Prof. Dr. R. Holl {reinhard.holl@uni-ulm.de, Tel.: 0731-50-25314)

APV-Homepage: hitpJ/fwww.a-p-v.de httpi/mww peda-gs.de

Adipositastherapie, Erstes Halbjahr 2017, APV-Datenpool September 2017
Erstellt mit SAS-Version 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA), Datum: Monday 04SEP17, 12203

Ist das APV-Benchmarking uiberall angekommen?????????




APV-Benchmarking
Vergleichsauswertung

Erwachsene >= 18 Jahre
Erstes Halbjahr 2016

Adipositastherapie

Beispiel-Zentrum

APV-Initiative:

Inst. fiir Epidemiologie und med. Biometrie, ZIBMT i _
Albert-Einstein-Allee 41, 89081 Ulm EJ J[') y
Sekretariat Tel.: 0731-50-25313 ‘

Fax: 0731-50-25309

APV-Software:

R. Ranz (ramona.ranz@uni-ulm.de, Tel.: 0731-50-25316)
APV-Benchmarking/Auswertungen:
K. Fink (katharina.fink@uni-ulm.de, Tel.: 0731-50-25483)
E. Bollow (esther.bollow@uni-ulm.de, Tel.: 0731-50-25483)
APV-Projektleitung:
Prof. Dr. R. Holl (reinhard. holl@uni-ulm.de, Tel.: 0731-50-25314)

APV-Homepage: hitp/f'www.a-p-v.de  hitpiiwww.peda-gs.de




Anmerkungen APV-Benchmarking

basierend auf den AGA-Leitlinien

Au fb au und den bisherigen APV-Anwendertreffen.

DeC kb I att ambulante Zentren: rote Markierung
stationdre Zentren: blaue Markierung

An mer k un g en Untersuchungen mit Alter > 20 Jahre bzw. < 1 Jahr gehen nicht ins Benchmarking ein
Auswertung der Behandlungsintensitat liefert nur sinnvaolle Ergebnisse, wenn

1 I Anzahl der Therapiestunden dokumentiert wurde! Sowachl in Akut- als auch in

I n h altsve rZel Ch nis Reha-Einrichtungen. Nitzen Sie in APV die Voreinstellungen fir
Therapieprogramme!

Te I I ne h men d e Ze ntre n BMI-SDS-LMS-Werte fir Kinder / Jugendliche / Erwachsene berechnet

nach Nommalwerten Frau Kromeyer-Hauschild, Adipositas, 2015

Lan d karte n Wenn sich fir lhre Einrichtung keine schwarze Saule bzw_ kein
schwarzer Punkt findet, dann haben Sie im Benchtszeitraum keine
neuvorgestellten Patienten dokumentiert.

Zentrumsubersicht

Inhalt

Adipositastherapie, Erstes Halbjahr 2017, APV-Datenpool September 2017
Erstellt mit SAS-Version 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA), Datum: Monday 04SEP17, 12:03




Aufbau

Deckblatt
Anmerkungen
Inhaltsverzeichnis
Tellnehmende Zentren
Landkarten
Zentrumsubersicht

Inhalt

ab Seite 4
ab Seite 6
ab Seite 7
ab Seite 8

ab Seite 15

ab Seite 26

ab Seite 35

ab Seite 40

ab Seite 45

Inhaltsverzeichnis

Liste der teilnehmenden Einrichtungen
Deutschlandkarte
Zentrumsiibersicht

Zentrumsvergleiche Erstvorstellung

{Anzahl Neuvorstellungen, Alter, Anteil Madchen, BMI-SDS,
Anteil Patienten mit Migrationshintergrund)

Diagnostik Komorbiditét

(BMI, Lipide, TG, Leberwerte, Rauchen, Blutdruck, BZ,
OGT, Migrantenstatus)

Pravalenz der Komorbiditat

(Anteil Hypertension, Anteil Hypercholesterindmie, Anteil Hyper-
triglyceridamie, Anteil Leberwerte auffillig,
Anteil KH-Stoffw.-Stérung, Anteil DM-Verdacht)

Behandlungsintensitat |

{medizinische Beratung, psychologische Beratung,
Bewegungstherapie, Erndhrungsschulung,
Schulungsintensitét Eltern / Patient)

Behandlungsintensitat Il

{medizinische Beratung, psychologische Beratung,
Bewegungstherapie, Erndhrungsschulung,
Schulungsintensitit Eltern / Patient)

BMI-SDS im Verlauf

{Beobachtungsdauer 1, 2, 3 Jahre, Intention-to-Treat)

Adipositastherapie. Erstes Halbjahr 2017 APV-Datenpool September 2017



Liste der teilnehmenden Einrichtungen 4
Einrichtungen, die aktuell Daten geschickt haben
Beobh. | Name Zentrum zentart2 | klinland
1| Amrum Satteldine Kinder-Reha stat.Reha |D
2 | Bad Bodenteich Moby Kids Seeparkklinik ambulant |D
3| Bad Kdsen Kinder-Reha stat.Reha |D
4| Berchtesgaden C.JD stat.Reha |D
5| Berchtesgaden Klinik Schinsicht Kinder-Reha stat.Reha |D
A u fb a u 6| Berlin Charite Kinderklinik ambulant | D
T | Berlin Lichtenberg Kinderklinik ambulant |D
8| Bischofswiesen/Strub, INSULA stat.Reha |D
Deckblatt 9|Bremen - ZABS ambulant | D
10 | Diiren sozialpad. Zentrum Marienhospital ambulant | D
11 | Eppingen Kinderarztpraxis Schulze ambulant | D
An m e rku n g e n 12 | Essen Kinder und Jugendpsychiatrie ambulant | D
13 | Euskirchen Kinderarztpraxis ambulant | D
Inhaltsverzeichnis 14 | Feldberg ITZ Caritas-Haus statReha |D
15 | Friedrichsdorf Ernahrungsberatung ambulant | D
. 16 | Gaissach Fachklinik Deutsche Rentenversicherung Bayern-Sid | stat.Reha |D
Teilnehmende Zentren 17| Gorz Fachiimik CJp StatRena D
18 | Gauting, Kinderarztpraxis ambulant | D
Lan d karte n 19 | Gattingen UniKinderklinik ambulant [D
20 | Hagen Kinderklinik ambulant | D
. . 21 |Hamburg Moby Kids Partner Konopka ambulant | D
Ze ntru msu be rS I C ht 22 | Hamburg Wilhelmstift ambulant |D
23 | Hannover Kinderklinik Built ambulant | D
I n h alt 24 | JumboKids/Teens-Freudenstadt ambulant | D
25 | JumboKids/Teens-Herrenberg ambulant |D
26 | JumboKids/Teens-Pforzheim ambulant | D
27 | JumboKids/Teens-Stuttgart ambulant |D
28 | Krefeld Kinderklinik ambulant | D
29 | Koln - Amsterdamerstrasse, Power Panz ambulant |D
30 | Kdln Sporthochschule ambulant | D
31| Leipzig - Klaks e. V. ambulant |D
32 | Leipzig Uni-Kinderklinik ambulant |D
33 | Leverkusen Kinderklinik ambulant | D
34 | Mahlow Programm TRIFIT junior ambulant |D
35| Menden BIG ambulant | D
Adipositastherapie, Erstes Halbjahr 2017, APV-Datenpool September 2017
teilnehmende Fentren |




Liste der teilnehmenden Einrichtungen

Einrichtungen, die aktuell Daten geschickt haben

Beob. | Name Zentrum zentart2 |klinland
36 | Monchengladbach Stadt. Kinderklinik ambulant | D
37 | Mihlhausen Praventionspraxis Scherf ambulant | D
38 | Miinchen Adieupositas ambulant | D
30 | Miinster ADI MOBIL ambulant | D
A fb 40 | Neumiinster/Bad Segeberg junior marvelesse ambulant | D
u a.u 41 | Oberhausen Adipositaszentrum ambulant | D
42 | Oberstenfeld Emahrungspraxis ambulant | D
43 | Oberstenfeld Emadhrungspraxis2 ambulant | D
DECkaatt 44| Passau Kinderklinik ambulant | D
45 | Pocking Kinderarztpraxis ambulant | D
An m e rku n g e n 46 | Regensburg Kinderarztpraxis ambulant | D
47 | Rosenheim Lufti-Team ambulant | D
. . 48 | Saarbricken Moby Kids ambulant | D
I n h a|tSV6 I'ZE | Ch n |S 49 | Scheidegg Prinzregent Luitpold Reha stat.Reha | D
&0 | St. Augustin Kinderklinik ambulant | D
Tel I ne h men d e Ze n t ren 51 | Ulm UniKinderklinik ambulant | D
52 | Untergruppenbach Erndhrungsberatung ambulant | D
53 | Weikendorf Praxis Emédhrung Gesundheit ambulant | D
Lan d karte n 54 | Wiesmoor KIDS Schulungsprogramim ambulant | D
55 | Wiirzburg ambulantes Schulungszentrum ambulant | D

Zentrumsubersicht

Inhalt

Adinositastherania Erctes Halkiahr 2017 APYV-Datennnn] Saptember 2017



Aufbau

Deckblatt
Anmerkungen
Inhaltsverzeichnis
Teilnehmende Zentren
Landkarten
Zentrumstubersicht

Inhalt

Deutschlandkarte
teilnehmende Einrichtungen
+ ambulante Einrichtungen
B stationdre Einnchtungen




Aufbau

Deckblatt
Anmerkungen
Inhaltsverzeichnis
Tellnehmende Zentren
Landkarten
Zentrumsubersicht

Inhalt



Z__entrums-
Aufbau Ubersicht

Deckblatt

Datum des aktuellsten
Anmerkungen Untersuchungstermins:

18JUL2017

Inhaltsverzeichnis

Teilnehmende Zentren Datum des aktuellsten
Patienten, der neu vorgestellt wurde:

Lan d karte n (als anamnestisch markierte Termine werden nicht gewertet)

Zentrumsuibersicht 04JUL2017

Inhalt

Zuruck zum Inhaltsverzeichms

f ~ aktuelles Archiv
' nach Ulm geschickt?



Inhalt

Zentrums-
Vergleiche

Erstvorstellung
Erstes Halbjahr 2017

nur neu vorgestelite Patienten ab

01JAN2016 bis 30JUN2016

Diagnostik
Komorbiditat

Erstes Halbjahr 2017
01JAN2016 bis 30JUN2016

Befunde der letzten 24 Monate ab aktuellstem
Untersuchungstermin eines Patienten

Pravalenz
der
Komorbiditat

Erstes Halbjahr 2017

nur neu vorgestellte Patienten ab
01JAN2016 bis 30JUN2016

Behand-
lungs-

Intensitat |
Erstes Halbjahr 2017

nur neu vorgestellte Patienten ab

01JAN2016 bis 30JUN2016

Behand-
lungs-

Intensitat Il
Erstes Halbjahr 2017

01JAN2014 bis 31DEC2014

(alle Kontakttermine)

BMI-SDS
im Verlauf

Erstes Halbjahr 2017




APV —

Benchmarking
Komorbiditat



Komorbiditat

Vollstandigkeit:

Patienten, die im Beobachtungszeitraum vom 01JAN2017 bis
30JUN2017 im Zentrum behandelt wurden

Befunde der letzten 24 Monate ab aktuellstem Untersuchungstermin
eines Patienten

Pravalenz:

Patienten, die im Beobachtungszeitraum vom 01JAN2017 bis
30JUN2017 im Zentrum neu vorgestellt wurden

Capv



Komorbiditat - Vollstandigkeit

Patienten, die im Beobachtungszeitraum vom 01JAN2017 bis
30JUN2017 im Zentrum behandelt wurden
Befunde der letzten 24 Monate ab aktuellstem Untersuchungstermin

eines Patienten
anamnestische Befunde vor Erstvorstellung gehen nicht ein

Untersuchungen mit Alter > 20 Jahre bzw. <1 Jahr gehen nicht ein

es gehen nur Zentren mit einem Untersuchungstermin nach dem
Stichtag (01MAR2017) ein

fur die Vollstandigkeit muss der Parameter mindestens 1mal in den
letzten 24 Monaten pro Patient gemessen worden sein

wenn z.B. nur Laborwerte zu einem Besuch eingetragen wurden und
sonst keine Werte (kein Gewicht, keine Therapieeinheiten, usw.), dann
geht dieser Besuch nicht ein



Komorbiditat - Vollstandigkeit

350
280
210
140

70

0

Behandlungszentren (Median = 33)
Lapw

Anzahl Patienten in diesem Block

rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

122




Vollstandigkelit

BMI

Trend: wurde der BMI gemessen?

M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum

100%

80%

60%

40%

20%

0%

e 00005000

00 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17
Behandlungsjahr

Vergleich: BMI gemessen?

alle Patienten ab 01JAN2017 bis 30JUN2017
griin > 90%, gelb 70-90%, rot<70%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

98.4%

Behandlungszentren (Median = 100%)



Vollstandigkelit

Lipide

Trend: wurden Lipidwerte gemessen?

M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum
100%

80%

60%

40%
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Behandlungsjahr

Vergleich: Wurden Lipidwerte gemessen?

dlle Patienten ab 01.JAN2017 bis 30JUN2017
griin > 90%, gelb 70-90%, rot <70%

100%

80%

60% 50%

40%

20% | |

0%

Behandlungsiéhtren (Median = 66.7%)



Vollstandigkelit

Triglyceride

Trend: wurden Triglyceride gemessen?

M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Triglyceride gemessen?

alle Patienten ab 01JAN2017 bis 30JUN201T
griin > 90%, gelb 70-90%, rot <70%

100%
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60% 50%

40%

20% | |

0%

Behandlungs.z.éhtren (Median = 66.3%)



Vollstandigkelit

Leberwerte

Trend: wurden Leberwerte (GOT oder GPT oder Gamma-GT) gemessen?

M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum

100% 1
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Vergleich: Leberwerte (GOT oder GPT oder Gamma-GT) gemessen?

alle Patienten ab 01JAN201T bis 30JUN2017
griin > 90%, gelb 70-80%, rot <70%

100% 4
80% 1
60% 1 AT 50

40% 1

20% |

0% .|||||

Behandlungszentren (Median = 27.8%)



Vollstandigkeit

Nach Rauchen
gefragt

Trend: Nach Rauchen gefragt?

M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Nach Rauchen gefragt?

alle Patienten ab 01JAN2017 bis 30JUN2017
griin > 90%, gelb 70-80%, rot<70%

100%
80%
60%

40% Ja%

20%

|||
0% ‘TR EEEEN|

Behandlungszentren (Median = 5%)



Vollstandigkelit

Blutdruck

Trend: wurde Blutdruck gemessen?

24-Stunden Blutdruck wird mitberticksichtigt
M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum

100%

80% {

60% 1

40% ;

20% |
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00 O1 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17
Behandlungsjahr

Vergleich: Blutdruck gemessen?

24-5tunden Blutdruck wird mitberiicksichtigt
alle Patienten ab 01JAN201T bis 30JUN201T

griin = 90%, gelb 70-90%, rot <70%

100% ;

80% |
80% 1 51.6%
40% 1

20% {

0%

Behéh'dlltlmgszentren (Median = 94.1%)



Trend: wurden BZ gemessen?

VO | | Stan d I g ke It .Stl}lz Zentren @ Beispiel-Zentrum

80%

60%
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20%
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Behandlungsjahr

Vergleich: BZ gemessen?

alle Patienten ab 01.JAN2017 bis 30JUN201T
griin > 90%, gelb 70-90%, rot <70%

100%

80%

60% A6 7%
40%

20%

o LU

Behandlungszen-t-ré-n (Median = 61.5%)




Vollstandigkelit

OGT

Trend: OGT durchgefiihrt?

M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum
100%

80%
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Behandlungsjahr

Vergleich: OGT durchgeftihrt?

alle Patienten ab 01JAN2017T bis 30JUN2017
griin > 90%, gelb 70-90%, rot <70%

100%
80%
60%
40%

20%

0% ..|||||III|||
Behandlungszentren (Median = 0%




Vollstandigkelt

Migranten-
status

Trend: Migrantenstatus dokumentiert?

M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum

100% 1

80% 1

60% 1

40% 1

20% 1
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Behandlungsjahr

Vergleich: Migrantenstatus dokumentiert?

alle Patienten ab 01JAN2017 bis 30JUN2017
griin > 90%, gelb 70-80%, rot <70%

100% 86 9%
80% ;
60% 1
40% 1

20% 1

0% n

Behéndlungszentren (Median = 100%)



Komorbiditat - Pravalenz

Patienten, die im Beobachtungszeitraum vom 01JAN2017 bis
30JUN2017 im Zentrum neu vorgestellt wurden

anamnestische Befunde vor Erstvorstellung gehen nicht ein
Untersuchungen mit Alter > 20 Jahre bzw. <1 Jahr gehen nicht ein

es gehen nur Zentren mit einem Untersuchungstermin nach dem
Stichtag (01MAR2017) ein

es wird der Median uber die Untersuchungen pro Patient im
Beobachtungszeitraum vom 01JAN2017 bis 30JUN2017 berechnet




Komorbiditat - Pravalenz

Anzahl Patienten in diesem Block

nur neu vorgestellte Patienten ab 01JAN2017 bis 30JUN2017
rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

150
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93

Larv

Behandlungszentren (Median = 14)




Trend: Anteil Hypertension bei Neuvorstellung

i 24-5tunden Blutdruck wird mitberlicksichtigt
rava ‘3 I I 2 M zlle Zentren @ Beispiel-Zentrum

100%
80% 1

60% 1

Antell

0%

Hypertension

00 D1 02 03 04 05 08 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17

Behandlungsjahr

Vergleich: Anteil Hypertension bei Neuvorstellung

24-Stunden Blutdruck wird mitausgewertet
nur neu vorgestelite Patienten ab 01JAN2017 bis 30JUN2017
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha

nach 2nd TaskForce

100% {
80% 1
60% 1
40% |

18.3%
20% 1

- Lo

Behandlungszentren (Median = 18.3%)




Pravalenz

Anteil Hyper-
cholesterinamie

Trend: Anteil Hypercholesterinamie bei Neuvorstellung

M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Anteil Hypercholesterinamie bei Neuvorstellung
nur neu vorgestellte Patienten ab 01JAN2017 bis 30JUN2017
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha

Cholesterin = 200 mg/dl

100%

80%
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40%

20% 10.7%

*% L

Behandlungszentren (Median = 11.4%)



Pravalenz

Anteil Hyper-
triglyceridamie

Trend: Anteil Hypertriglyceridamie bei Neuvorstellung

M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Anteil Hypertriglyceridamie bei Neuvorstellung
nur neu vorgestelite Patienten ab 01JAN2017 bis 30JUN2017
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha
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0%

TG = 150 mg/d|

17.5%

Behandlungszentren (Median =9.1%)




Vergleich: Anteil KH-Stoffw.-Storung bei Neuvorstellung

= nur neu vorgestelite Patienten ab 01JAN2017 bis 30JUN2017
rava e I l Z rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha

_IGT l[l'lll'_'I—BZ 100-126 oder 2h-BZ 140-200 mg/dl) oder DM
100%
80%
Anteil KH-
40%
Stoffw.-Storung = —
0% |I|||I||||
Behandlungszentren (Median =0%)
" Vergleich: Anteil DM-Verdacht bei Neuvorstellung
n e I nur neu vorgestelite Patienten ab 01JAN2017 bis 30JUN201T

rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha

D I\/I -Ve rd aC ht 100% nu-BZ > 126 oder 2h-BZ > 200 mg/d|

80%
60%
40%
20%

0%
UD.—‘E T |

Behandlungszentren (Median = 0%)




Pravalenz

Antell
Leberwerte
auffallig

Trend: Anteil Leberwerte auffallig bei Neuvorstellung
GOT = 50 oder GPT = 50 oder Gamma-GT = 100

M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Anteil Leberwerte auffallig bei Neuvorstellung
nur neu vorgestelite Patienten ab 01JAN201T bis 30JUN2017T
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha

GOT = 50 oder GPT = 50 oder Gamma-GT = 100
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80%
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20%

Behandlungszentren (Median =0%)

e mii



Pravalenz

Non-HDL-
Cholesterin

Trend: Non-HDL-Cholesterin bei Neuvorstellung

M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Non-HDL-Cholesterin bei Neuvorstellung

nur neu vorgestelite Patienten ab 01JAN201T bis 30JUN2017
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1801
120

601

0 |11
Behandlungszentren (Median = 109)



Trend: Remnant-Cholesterin bei Neuvorstellung

P r av al e n Z M alle Zentren @ Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Remnant-Cholesterin bei Neuvorstellung

nur neu vorgestellte Patienten ab 01JAN201T bis 30JUN2017

35
28
21 18
14

7
G o
‘ ~ Behandlungszentren (Median =9.7)



Benchmarking-Varianten
anonyme Darstellung: alle

offene Darstellung
far Untergruppen
(KGAS, KIDS, Reha, Osterreich...)

Unterschrift zur Einwilligung erforderlich

Internistisches Benchmarking




APV-Benchmarking
Vergleichsauswertung

Erwachsene >= 18 Jahre

Untersuchungen mit Alter <18 Jahre gehen nicht ins Benchmarking ein

Liste der teilnehmenden Einrichtungen

Einnchtungen, die aktuell Daten geschickt haben

Beob. | Name Zentrum zentar2 | klinland
1| Amrum Satieldiine Kinder-Reha stat Reha |[D
2| Bad Kreuznach Vikioriastift statReha |D
3| Bad Kdsen Kinder-Reha stat Reha |[D
4| Berchtesgaden Klinik Schdnsicht Kinder-Reha |statReha |D
5] Berlin Charite Kinderklinik ambulant |D
6| Bischofswiesen/Strub, INSULA stat Reha |D
T | Erwachsenen-Schulungsgruppe ambulant |D
8] Essen Kinder und Jugendpsychiatrie ambulant |D
9] Garz Fachklinik CJD stat Reha |D
10 | Gottingen interdis. Adipositaszentrum ambulant |D
11| Scheidegg Prinzregent Luitpold Reha statReha (D
12| Seebad Heringsdorf - Kinder-Reha statReha (D




NEU

.@

Bariatrische
Chirurgie

Alle Patienten des eigenen Zentrums.

Nur eigenes Zentrum

Anzahl Patienten mit einer bariatrischen Chirurgie

durchgefiihrte Methoden:

Anzahl
operierte
Patienten

7

Anzahl

Methode Patienten

Magenballon

Magenband

Magenbypass

Schlauchmagen

Duodenalswitsch

BPD nach Scopinaro

Magenschrittmacher

EndoBarmier

olololo|lw]lsalo]lo

Alter und BMI bei OP

Alter und BMI aktuell

Alter | BMI

OP| OP
234|445

Alter| EMI
akfuell | aktuell

245 352

76




YOUR DEADLINE IS
NOW I

Langfristig feststehende F
Deadlines..... i

Datenuibermittlung bis Ende Februar
fur Auswertung Gesamtjahr

Datenuibermittlung bis Ende August
fur Auswertung Halbjahr



Korrekturlauf jeweils per e-mail
an Haupt-Ansprechpersonen

Ziel: bestmogliche Datenqualitat!

nachgefragt,

=» entweder korrigieren

-

1/

richtig
falsch

N

Datensatze die moglicherweise falsch sind werden

=» oder uns mitteilen, dass die Daten
doch korrekt sind, dann nehmen wir
diese aus zukiinftigen Korrekturlaufen

heraus.



APV-Benchmarking

Anmerkungen
Fragen
Winsche
Vorschlage




WIR SAGEN é

FUR IHRE HILFE




APV-Software

Standardisierte Verlaufs-
Dokumentation

APV-Wiss

APV-QS
Gemeinsame kumulative

Datenbank, wissenschaftliche
Auswertungen

Qualitatssicherung,
Benchmarking



Qualitatsvergleiche
Benchmarking

APV-

Daten
Wissenschaftliche
Auswertungen,
Versorgungs-

forschung



APY-Initiative

Adipositas | Unive

APY-Software Benchmar]

APY-MNews

Termine

Bericht aus der lokalen Presse
Yeroffentlichungen
Publikationen
Kongressheitrage
ilber uns

Abteilung und Mitarbeiter
Anfahrt

andere Dokuprogramme

DPY

Hypothyreose

Feda- =

_Iste der publizierten
Projekte auf der APV-

Homepage

www. a-p-v.de



APV: Aktueller Stand

 APV-Datenbank: Stand Juli 2017
— 207 beteiligte Zentren Be.

rg-
0: vorpommern < APV-

¢ 2 9 Sta t | on a I ‘. "g;r‘&amburq Teilnehmer

L eitmite "”“";;,,, 09/2017
* *e A
* 178 Ambulant s Sl
. 'f?‘lm, ', s :Sa = Ambulante
&  Hessen : > * L itth :
—111.185 Patienten TN Sresitherapia
m: ¢ ‘ 3 Stationare
H “ * : Reha
—432.185 Termine a8 B0 g
.wm«n“ ~ @ am
O‘chg e
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Aktuelle Projekte

Extreme Adipositas bei <6 Jahrigen:
e 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)



Extreme Adipositas bei Jugendlichen — eine Bestandsaufnahme
von 69.509 Patienten aus der APV-Datenbank

B Bohn'!, R. Holle2 S Wiegand?, T Reinehr®, W Kiess®, M Wabitsch®, K Widhalm?, T Hermann8, E Waldeck® R Schiell®, RW Holl
fur die APV-Initiative und das deutsche Kompetenznetz Adipositas m

" Ulm, Deutschland; * Minchen, Deutschland; * Berlin, Deutschland; * Datteln, Deutschland; ° Leipzig, Deutschland; ® Ulm, Deutschland; 7 Wien, Osterreich;

2 Scheidegg/Allgiu, Deutschland; ® Abruchweiler / Hunsriick, Deutschland; 10 Ostseebad Heringsdorf, Deutschland Adipositas

+ Charakteristika der Studienpopulation:
« Jungen 46,6%
. Alter in Jahren (Median (Q1; Q3) 13,4 (12,0; 14,9)
B AT TS 0.6 (27,5: 34,5)
Extreme Adipositas, BMI=z40kg/m?
Extreme Adipositas, BMI=z45kg/m?
Extreme Adipositas, BMI=z50kg/m?

+ Hyperione 48,8%
+ Dyslipidamie 32,8%
+ Gest. KH-Metabolismus 2.5%
+ Verdacht auf NASH 15,9%
+ Medikamentdse Adipositastherapie 0,2%
« Bariatrische Chirurgie 0,0%
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Verteilung von kardiovaskularen Risikofaktoren

100
< 90 - I BMI > 25kg/m?
o B BM| > 30kg/m?
.5 80 A I BMI| > 35kg/m?
2 == BMI > 40kg/m?
- B BM| > 45kg/m?
e 60 - EE BM| > 50kg/m?
=2
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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
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Methodik

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

— 40.942 Kinder und Jugendliche

* Betrachtete Variablen (jeweils zu Therapiebeginn)

* Extreme Adipositas (BMI 299,5. Perzentile; Referenz: AGA)
° Hypertonie (2 95. Perzentile; Referenz: KiGGS)
* Dyslipidémie (mind. 1 abnormer Wert: Gesamt-Chol., LDL, HDL, TG; Referenz: AHA)

* Gestorter Kohlenhydrat-Metabolismus (Niichternglukose >100mg/dl oder OGTT-2-Stunden-
Wert 2140mg/dl; Referenz: ISPAD)

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



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

(adjustiert fiir Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund)

Brandenburg 35,56%
Thiringen 36,30%
Sachsen 38,09%
Baden-Wirttemberg 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%

»  ulm university

universitat

uu
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Hypertonie

(adjustiert fiir Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund und Gewichtskategorie)

Hamburg 38,98%
Mecklenburg-Vorpommern 45,71%
Sachsen 49,27%
Bayern 51,39%
Bremen 53,74%
Niedersachsen 54,60%
Thiringen 55,39%
Nordrhein-Westfalen 55,60%
Baden-Wiurttemberg 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%

»  ulm university

universitat

uu

82

Im



Dyslipidamie

(adjustiert fur 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-Wirttemberg 35,28%
Schleswig-Holstein 35,56%
Thiringen 36,32%
Hamburg 44,44%
Saarland 44,63%

»  ulm university

universitat

uu
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Gestorter Kohlenhydrat- Metabollsmus

(adjustiert fur Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund und Gewichtskategorie)

Brandenburg 0,65%
Thiringen 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-Wiurttemberg 3,60%
Hamburg 6,18%

versity m\(st
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Verdacht auf NASH

(adjustiert fur 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%
Thiringen 12,24%
Berlin 12,56%
Baden-Wiurttemberg 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%

»  ulm university

universitat

uu
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Stationdre Reha / Langzeit-Malhahme @  {;

(adjustiert fiir 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%
Thiringen 57,89%
Baden-Wiurttemberg 58,18%
Schleswig-Holstein 77,00%
Rheinland-Pfalz 81,64%
- Bayern 84,31%
Sachsen-Anhalt 87,75%
Mecklenburg-Vorpommern 88,15%
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Schlussfolgerungen

e Grolle Unterschiede innerhalb von Deutschland

 Mogliche Ursachen?
— Personliche Voraussetzungen Yy
— Kassenzugehorigkeit

— Kostenerstattung / Finanzierung von Schulungsprogrammen / stationaren
Aufenthalten

— Vermittlung von Therapiemoglichkeiten / Angebote vor Ort
— Regionale Deprivation (sozialraumliche Strukturen)

— APV-Datenbank: keine vollstandige 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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© Neue BMI-Referenzwerte der AGA: extreme
Adipositas ist seltener bei jugendlichen

Madchen
Zeitschrift: Adipositas - Ursachen, Folgeerkrankungen,
Therapie
[S5NM: 18365-1739
Thema: Kongressausgabe zur 33 Jahrestagung der
DAG

Ausgabe: 2017 (Vol. 11): Heft 3 2017
Seiten: 160-165

Neue BMI-Referenzwerte der AGA: extreme Adipositas ist seltener bei
jugendlichen Madchen

U. Spielau (1, 2), B. Bohn (3), 5. Wiegand (4), T. Reinehr (5], G. Leipold (&), 1.
Cepen (7), K. Knab (8), H. Langhof (3), R. Jaeschke (10), A. Fischer (11), R. W.
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Anteil der Patienten [%0]

60

malt @neu

Normalgewicht

Madchen

Ubergewicht

Adipositas

p<0,0001

XXL Adipostas
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Anteil der Patienten [%]
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p=0,5872

XXL Adipostas
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»In press”

Torbahn G. Gellhaus I. Koch B. Kries Rv, Obermeyer V. Holl RW. Fink K. Egmond-Frohlich Av
Reduction of portion size and eating rate is associated with weight loss in overweight and obese children and
adolescents:results on eating and nutrition behaviour from the observational “KgAS®-study™

In Press, Obesity Facts  [IF: 2.25]

Bohn B. Wiegand A. Kiess W. Reinehr T. Stachow R. Oepen J. Langhof H. Hermann T. Widhalm K. Wabitsch
M. Stdublin K. Gellhaus I, Lichtenstern H. Holl RW

How did characteristics of obese children and adolescents entering pediatric lifestyle interventions programs in
Germany change over the last 11 years. An APV (Adiposity Patients Registry) multicenter analysis of 65.453
children and adolescents

In Press. Obesity Facts  [IF: 2.25]
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Abgeschlossene
Analysen — Padiatrische
Biobank des BMBF

* 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.

APV-Anwendertreffen 93



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
adiposer Jugendlicher, Parallel-
Kollektiv zur JA-Studie

Greber-Platzer: Lebersonografie



lhre Projekt-ldeen

\
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Projekt-ldeen

Schwab: Non-HDL-Cholesterin, Remnant-
Cholesterin

Prinz: Patienten nach bariatrischer Chirurgie

HbAlc-Werte versus OGTT bei adipdsen
Kindern / Jugendlichen

Neue padiatrische Blutdruck-Referenzwerte der AHA



Ultrasound in Med. & Biol, Vol 43, No. 2, pp. 427-438, 2017

£ 2016 The Authors. Published by Elsevier Inc. on behalfof World Federation for Ultrasound in Medicine .EL Biology. This is

an open access article under the CC BY-WC-ND license (http:/icreativecommons.or g/flice nses/ty- nc-nd/4.0/).

CrossMark L301- "L’:'“:".n'&. see front matter

ELSE"V’]ER http://dx.doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2016.09.014

® Original Contribution

STANDARDIZED ULTRASOUND MEASUREMENT OF SUBCUTANEOUS FAT
PATTERNING: HIGH RELIABILITY AND ACCURACY IN GROUPS RANGING
FROM LEAN TO OBESE

Paur STorCHLE." WoLFRAM MULLER,™ NIARIETTA SENGEIS, ™ HELuLT AHAMMER, ™
ALFRED FURHAPTER-RIEGER, " NORBERT BACHL.,' SD‘\H [LACKNER.” SABRINA M{JRKL

and SANDRA H{JL:ﬁEK

*Institute of Biophysics, Medical University of Graz, Graz, Aualnd "Centre of Sports Science, Department of Sports and
Physiological Performance, University of Vienna, Vienna, Austria; *Institute of Pathophysiology and Immunology, Medical
University of Graz, Graz, Austria; and ° Department of Psychiatry and Psychotherapeutic Medicine, Medical Umwnll} of Graz.,
Graz, Austria

(Received 26 April 2016; revised 8 September 2016; in final form 9 September 2016)

Abstract—A recently standardized ultrasound technique for measuring subcutaneous adipose tissue (SAT) was
applied to normal-weight, overweight and obese persons. Eight measurement sites were wsed: upper abdomen,
lower abdomen. erector spinae, distal triceps. brachioradialis. lateral thigh. front thigh and medial calf. Fat compres-

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?

ich wirde i germe die Zeit nenmen dich mol wieder gonz in Rutw au treften.
und die Ereignase der leizien Wochen cuichautratschen. Dy ouch?: Y
Dann melde aich, ich wied mich sane revon.




Regeln fur 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 Vorschlage? Abstimmung



Vorschlag fiir nachste APV-
Anwendertreffen:

Separates Treffen im Friihjahr in Ulm?

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

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

Welche Schwerpunkte waren sinnvoll?



Vielen Dank fur

Dateneingabe

DEUTSCHE
ADIPOSITAS
o @  GESELLSCHAF

Susanna und Petra



