
APV-Anwendertreffen
Ulm, 8. 7. 2009

Herzlich 
Willkommen!!Willkommen!!







Möglichkeit mit Ihnen als APV-AnwenderMöglichkeit, mit Ihnen als APV-Anwender  
ausführlicher in Kontakt zu treten, Ihnen 
d P t äh b idas Programm etwas näher zu bringen, 
und Ihre Wünsche kennenzulernen. Das 
nächste Treffen bei der DAG in Berlin ist 
für „Süddeutsche“ schwer erreichbar. „



Nicht alle können heute hier sein, und alle sollten 
di Mö li hk it h b i h i f idie Möglichkeit haben, sich zu informieren:

Wer wäre heute bereit, ein kurzes Protokoll fürWer wäre heute bereit, ein kurzes Protokoll für 
die APV-Homepage zu schreiben ???



APV-AnwendertreffenAPV Anwendertreffen
Ulm, 8. 7. 2009 

Organisatorisches
LÄK-Bescheinigungen und Teilnahmebescheinigungen 
liegen aus (sofern Sie sich angemeldet haben…).g ( g )
Bitte in die Teilnehmerliste eintragen.
Ende 18 Uhr für alle ok ?Ende 18 Uhr für alle ok ?
Kaffee-Pause gegen 15:30 Uhr ?
ÜÜbernachtet jemand in Ulm?
Hat jemand noch Zeit für einen Biergartenbesuch?
Transport zum Bahnhof, Fahrplan, Taxi, sonstiges?



Eine kurze 
Vorstellungsrunde

wäre sicher 
sinnvoll!



APV-Treffen am 8. 7. 2009 in Ulm:  Vorschlag für Programm

13:00 13:15 Begrüßung Vorstellung aktueller Stand13:00-13:15 Begrüßung, Vorstellung, aktueller Stand, 
APV-Philosophie, Finanzierung

13:15-14:45   Das APV-Programm: Dateneingabe (Holl), g g ( ),
Programmfunktionen (Staib)

14:45-15:00   Entwicklungspläne, Wünsche der Anwender
1 00 1 30 D hfüh i A (H ll)15:00-15:30   Durchführung eigener Auswertungen (Holl)
Kaffeepause
16:00-16:20 Qualität päd Adipositastherapie (Hoffmeister)16:00-16:20   Qualität päd.  Adipositastherapie (Hoffmeister)
16:20-16:40   Fragen zur BZGA-Studie (Hoffmeister)
16:40-17:10   APV-Benchmarking (Holl)g ( )

Wünsche /Verbesserungsvorschläge
17:10-17:20   Anforderungen AGA-Zertifizierung (Holl)
17 20 17 30 APV H AGA H (St ib)17:20-17:30   APV-Homepage, AGA-Homepage (Staib)
17:30-17:40   EFSD-Studie: Typ-2-DM bei Jugendlichen (Awa)
17:40-17:50 Gemeinsame Auswertungsprojekte (Holl)17:40-17:50   Gemeinsame Auswertungsprojekte (Holl)
17:50-18:00   APV-Treffen bei der DAG in Berlin

Zusammenfassung, Schluß



Wo stehen wir mit APV?

142 Zentren Deutschland/Österreich/Schweiz haben sich beteiligt

106 Zentren waren im Jahr 2008 aktiv dabei

APV Dokumentationssoftware wird eingesetztAPV-Dokumentationssoftware wird eingesetzt
im Rahmen der BZGA-Studie 
im Rahmen der Euregio-Studie
im Rahmen der Barmer Evaluationsstudie (FITOC / KGAS)im Rahmen der Barmer-Evaluationsstudie (FITOC / KGAS)
als mögliches Instrument zur Patientendokumentation

im Rahmen der AGA-Zertifizierung

APV-Initiative wurde in das Kompetenznetz Adipositas des BMBF mit 
aufgenommen

Kumulativ verfügbare Daten:
53318 Patienten aus spezialisierten Adipositas-

Therapieprogrammen dokumentiertp p g
169213 Untersuchungstermine



Wie finanziert sich APV?

AGA / DAG im Rahmen der 
Z tifi i Ei i htZertifizierung von Einrichtungen

BZGA

Nationale Kompetenznetz AdipositasNationale Kompetenznetz Adipositas

(gewisse Synergien und Querfinanzierung über (g y g g
das Diabetes-Dokumentationsprojekt DPV)
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Zusammenfassung, Schluß



Technische Voraussetzungen APV
Manuel Staib



APV 2.8: Betriebsbedingungen

Systemvoraussetzungen:

• lauffähiges Microsoft Windows-Betriebssystem

• Archivierung (u.a. Datensicherungen, anonymisierte Exporte) derzeit nicht 
kompatibel mit 64Bit-Umgebungenp g g

• Dokumentationsbetrieb benötigt keine Fremdsoftware

• Für Briefe und Auswertungen kann Microsoft Office verwendet werdenFür Briefe und Auswertungen kann Microsoft Office verwendet werden

Installation/Update:

• Installation auf anderer Partition als Systempartition (meist „C:\“) empfehlenswert, da 
die Daten direkt im Programmverzeichnis gespeichert werden

• vor Update eine Datensicherung anfertigen

• bei Fehlermeldungen im Updateprotokoll: Update erneut ausführen

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Betriebsbedingungen

APV kann ausgeführt werden überAPV kann ausgeführt werden über

• Einzelplatzrechner

• lokales Netzwerklokales Netzwerk
– auf fest gemappten Laufwerk, die Benutzung von UNC-Pfaden ist nicht möglich

• Internet
– per Microsoft Terminal Server (MSTSC)

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin





APV 2.8: Funktionen – Menü „Patientendaten“

Zusammenführen doppelter Patienten

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Funktionen – Menü „Patientendaten“

Zusammenführen doppelter Hausärzte

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Funktionen – Menü „Briefe / Ausgaben“

Arztbriefe

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Funktionen – Menü „Briefe / Ausgaben“

Verlaufstabelle Verlaufsgrafik

t t M k l f t b• ausgewertete Merkmale fest vorgegeben

• flexiblere Darstellung über Kontextmenü

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Funktionen – Menü „Briefe / Ausgaben“

Gesamtstatistik – quartalsbezogene Statistik

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Funktionen – Menü „Briefe / Ausgaben“

Patientensuche nach eigenen Kriterien

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Funktionen – Menü „Briefe / Ausgaben“

Patientensuche nach eigenen Kriterien: Verwertung der Ergebnisse

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Funktionen – Menü „Briefe / Ausgaben“

Patientensuche nach eigenen Kriterien: Verwertung der Ergebnisse

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Funktionen – Menü „Datenaustausch“

Datensicherung und Anonymisierter Datenexport

• regelmäßige Datensicherungen sind unbedingt empfehlenswert

• Wenn Datensicherung nicht erfolgreich:
manuelle Sicherung des Unterordners „DATA\“ des APV-Programmverzeichnisses

• Wenn eine Datensicherung aus einer älteren Programmversion eingespielt wird istWenn eine Datensicherung aus einer älteren Programmversion eingespielt wird, ist 
danach unbedingt ein Update durchzuführen

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Kontextmenü in den Eingabemasken
1. Feldbeschreibung/Info

2. tabellarischer Verlauf

3. grafischer Verlauf

4. Änderungsprotokoll

Aufruf per Rechtsklick in ein Datenfeld

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Programmfehler

• aufgetretene Programmfehler werdenaufgetretene Programmfehler werden 
in eigener Datei erfasst

• diese kann über das Menü 
Systemsteuerung→FehlerprotokollSystemsteuerung→Fehlerprotokoll 
eingesehen und ausgedruckt werden

• Fax: 0731 502-5309

• Fon: 0731 502-5316 (Staib)

• E-Mail: manuel.staib@uni-ulm.de

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV 2.8: geplante Neuerungen

• Umgestaltung des Arztbriefmoduls,Umgestaltung des Arztbriefmoduls,
selbe Technologie wie bei DPV, AQUAPE/AGS und AQUAPE/Hypothyreose

• Neuprogrammierung eines Moduls für eigene Masken und Tabellen
(ersetzt bisheriges Modul Eigene Masken“)(ersetzt bisheriges Modul „Eigene Masken )

• Umstellung des Archivierungsmoduls auf 64Bit-Kompatibilität

Überwachungs und Erinnerungsfunktionen orientiert an AGA Leitlinien• Überwachungs- und Erinnerungsfunktionen orientiert an AGA-Leitlinien

• Integration in PEDA-QS-Menüsoftware zur Fernsteuerung von Datensicherungen 
und anonymisierten Exporten

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV-Dokumentationssoftware:
Pläne für nächste Monate

„Eigene Masken einhängen“: neu entwickeln 

Ei A t üb di M ü t kt l i htEigene Auswertungen über die Menüstruktur erleichtern

Neues Archiv-PackprogrammNeues Archiv-Packprogramm 
- Datenverschlüsselung verbessern
- Windows-64-Bit-Kompatiblitätp

Datenübernahme aus KIS?

Datenübernahme aus Praxissoftware (BDT-Datensatz)?



APV-Software:
Ihre WünscheIhre Wünsche
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Zusammenfassung, Schluß



Sie sind mit den fest eingebauten Auswertemöglichkeiten
nicht zufrieden?  Weitere Fragestellungen?

Dann rechnen Sie selbst!Dann rechnen Sie selbst!

1. Schritt: Datenexport1. Schritt:  Datenexport



2 Schritt: Welche Items aus welchen Tabellen werden2. Schritt:  Welche Items aus welchen Tabellen werden 
benötigt?   Wie heißen die Parameter in der Datenbank?

Feldname / Tabellenname:  Rechtsklick im APV-Eingabefeld



3 Schritt: Meist müssen Daten aus mehreren Tabellen3. Schritt:  Meist müssen Daten aus mehreren Tabellen 
kombiniert werden.

Alter des Patienten:  
Untersuchungsdatum in Datei Verlauf_apv.dbf
Geburtsdatum in Datei stammdaten.dbf
 Differenz = Alter bei der Untersuchung

GOT-Wert in Datei labor_apv.dbf
Bizeps-Hautfaltendicke in Datei koerperzus apv.dbfp p _ p

Eine Möglichkeit: Verwenden von Microsoft AccessEine Möglichkeit:  Verwenden von Microsoft Access

















Andere Möglichkeiten zur Verknüpfung der Tabellen:
SASSAS
SQL
sicher viele andere…sicher viele andere…

4. Schritt: Berechnung abgeleiteter Größen: 
(Alter, BMI, BMI-SDS, Summe Therapie etc.)

5 Schritt: Statistische Auswertung5. Schritt:  Statistische Auswertung
Excel
SASS S
SPSS
R
viele andere

Deskription (Mittelwerte Streuung Quartile etc)Deskription (Mittelwerte, Streuung, Quartile etc)
Gruppenvergleiche, Korrelationen, adjustierte Modelle…



6. Schritt:  Publikation der Ergebnisse

7. Schritt: reich und berühmt werden….

8: Acknowledgment:  APV nicht vergessen!
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Überall 
angekommen?g



Benchmarking-Auswertungen werden g g
per e-mail an den APV-Hauptansprech-
partner versandtpartner versandt

Zur Zeit leider nur 1 Person pro EinrichtungZur Zeit leider nur 1 Person pro Einrichtung
möglich

Bitte: falls sich e-mail-Adressen ändern oder
falls sich Ansprechpartner ändern

lassen Sie es uns wissen!lassen Sie es uns wissen!



Daten stammen vom April 2009,Daten stammen vom April 2009,
Einige Berechnungsgrundlagen
haben sich seither geändert.haben sich seither geändert.

In der heutigen Diskussion kommt es auf dieIn der heutigen Diskussion kommt es auf die 
Auswahl der Parameter und auf die 
Darstellung an, nicht auf die exakten Zahlen!Darstellung an,  nicht auf die exakten Zahlen!

APV-Benchmarking wird vollautomatisch über einAPV Benchmarking wird vollautomatisch über ein
SAS-Programm erstellt.  
Individuelles „Nachrechnen“ ist sehr kompliziert,Individuelles „Nachrechnen  ist sehr kompliziert,
teils fast unmöglich. 















































Summe aller dokumentierten SchulungsSumme aller dokumentierten Schulungs-
einheiten (eine Einheit = 45 Min.)

medizinische Beratung
psychologische Beratung
BewegungstherapieBewegungstherapie
Ernährungsschulung
Schulungsintensität ElternSchulungsintensität Eltern
Schulungsintensität Patient

































Ihre Meinung ist gefragt:

Was ist im APV-Benchmarking unverständlich?
Welche Parameter sollten aufgenommen werden?
Welche Parameter sind überflüssig?

Was könnte im Ablauf
verbessert werden?
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Zusammenfassung, Schluß





















Fragen zur AGA Zertifizierung?Fragen zur AGA-Zertifizierung?

Wie kann Sie APV dabei noch 
besser unterstützen?besser unterstützen?
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APV Internetauftritt – www.a-p-v.de

vier Hauptbereiche:

• APV-Software Download

• Benchmarking QS-APV

• Auswertungen APV-Wissg

• Kontakt

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV Internetauftritt – www.a-p-v.de

aktuelles und externe Links:

• APV-bezogene Termine, Anwendertreffen

• Veröffentlichungen der APV-Gruppe

• Partner

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV Internetauftritt – www.a-p-v.de

Download-Seite

• aktuelle Programmversion

• Dokumentation und Anleitungen

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV Internetauftritt – www.a-p-v.de

QS-APV-Seite

• Anleitung zur Übermittlung eines anonymisierten 
Datenexports

Li k U l d S it• Link zur Upload-Seite
http://buster.zibmt.uni-ulm.de/qsupload/

• Beispielauswertung des Benchmarkingsp g g

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



APV Internetauftritt – www.a-p-v.de

APV-Wiss-Seite

• Anlaufstelle für Projekte, welche auf die mit APV 
gesammelten Daten zugreifen möchten

R l fü APV Wi P j kt• Regeln für APV-Wiss-Projekte

• Veröffentlichungen, Leitlinien, Logos

• APV-Wiss-Gremium mit Kontaktinformationen

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



AGA-Internetauftritt – www.a-g-a.de

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin



AGA-Internetauftritt – www.a-g-a.de

• Leitlinien S2 (2008) und S3 (2009)

• Referenzwerte für BMI von Kindern und Jugendlichen

• Auflistung der teilnehmenden Zentreng

• Bestimmungen und Anträge für die Zertifizierung 
durch AGA/DAG

Manuel Staib, AG computergestütztes Qualitätsmanagement in der Medizin
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17:30-17:40   EFSD-Studie: Typ-2-DM bei Jugendlichen (Awa)
17:40-17:50 Gemeinsame Auswertungsprojekte (Holl)17:40-17:50   Gemeinsame Auswertungsprojekte (Holl)
17:50-18:00   APV-Treffen bei der DAG in Berlin

Zusammenfassung, Schluß



Untersuchung pädiatrischer Patienten 
mit Typ-2 Diabetes in Deutschland & 
Österreich: klinische, genetische und 
immunologische Charakterisierung

W .  L .  A W A

A B T E I L U N G  E P I D E M I O L O G I E ,  
U N I V E R S I T Ä T  U L M
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GliederungGliederung

 Hi t d & R h b di Hintergrund & Rahmenbedingungen

 Studiengruppe

 Ziele

 Ein- und Ausschlusskriterien

 Untersuchungsplan

 Zeitplanp

 Co- Autorenschaft



Hintergrund Hintergrund 

 Bisher gibt es kaum publizierte Daten aus multizentrischen Studien 
zu T2DM bei pädiatrischen Patienten.

 Schwierigkeiten der klinischen Differenzierung von Jugendlichen mit 
langsam progredientem T1DM gegenüber Jugendlichen mit T2DM.

 Bisher liegen kaum Daten über Therapie und Therapieerfolg des 
T2DM im Zusammenhang mit Pubertätsstadium und Geschlecht  vor.

 Es bestehen Unklarheiten bezüglich des weiteren Verlaufs der 
Stoffwechselkontrolle nach der Pubertät.

 Die Erfassung eines großen Patientenkollektivs mit T2DM wird 
ermöglicht. g



RahmenbedingungenRahmenbedingungen

i i ll i lFinanzielle Mittel:

 European Foundation for the Study of Diabetes (EFSD/  European Foundation for the Study of Diabetes (EFSD/ 
Novo Nordisk)
European Clinical Research Programm in Adolescents with
T2DM

 Mittel aus dem BMBF-Kompetenznetz Diabetes, 
pädiatrische Biobank des BMBFp



Wissenschaftliche Studiengruppeg pp

 PD Dr. med. Meissner (Universität Düsseldorf)

 Dr. Rosenbauer (Deutsches Diabetes-Zentrum Düsseldorf) Dr. Rosenbauer (Deutsches Diabetes Zentrum Düsseldorf)

 PD Reinehr (Datteln/ Universität Witten/Herdecke)

 Prof. Schober (Universität Wien)

D  G li h H  (U i i ä  H id lb ) Dr. Grulich-Henn (Universität Heidelberg)

 Dr. Wiegand (Universitätskinderklinik Charité Berlin)

 Prof. Kiess/ Dr. Kapellen (Universitätskinderklinik Leipzig)

 Prof. Holl (Universität Ulm, Abteilung Epidemiologie)

 W. Awa MPH (Studienkoordination/ Monitoring, Unterstützung 
der Studienzentren. Universität Ulm)der Studienzentren. Universität Ulm)



Ziele

 Die multizentrische Untersuchung von Jugendlichen mit Typ-2 
Diabetes in Deutschland und Österreich nach einen 
standardisierten Protokoll.

 Die Charakterisierung von Unterschieden  und Überlappungen g pp g
zwischen T1DM und T2DM anhand einer standardisiert und 
zentral durchgeführten immunologischen und genetischen 

Labordiagnostik.Labordiagnostik.



Ei hl k i iEinschlusskriterien

 Zielgruppe: Jugendliche mit T2DM (Alter bei  Diagnose: ≤ 
20J) aus Deutschland & Österreich 

 Zeitraum der Datenerhebung: Juni 2009 – Juni 2010

 Patientenkollektiv aus:  

 DPV-Wiss- und APV-Datenbanken (Anzahl: 868 ) 

BMBF T il j kt 6  (D  R b  Dü ld f  (A hl  ?) BMBF-Teilprojekt 6a (Dr. Rosenbauer, Düsseldorf. (Anzahl: ?)

 FPD-Verbund (Anzahl: ? )

 Diabetes Typ-2-Register Österreich (Anzahl: ? ) Diabetes Typ 2 Register Österreich (Anzahl: ? )



Untersuchungsplang p

 Kontakt zu den Patienten über DPV-/ APV Zentren.

 Untersuchungen und Dokumentation finden an diesen 
Zentren, oder alternativ bei Hausärzten, Kinderärzten oder 
Diabetologen statt.

 Die Untersuchung kann ambulant im Rahmen der nächsten 
Routineuntersuchung erfolgen oder als separater Termin zur out eu te suc u g e o ge  ode  a s sepa ate  e  u  
Nachuntersuchung.

 Dokumentationsbögen  Einwilligungserklärung  und   Dokumentationsbögen, Einwilligungserklärung  und  
geeignete Gefäße für Blutproben stellt die Studienzentrale zur 
Verfügung.  



Untersuchungsplang p

Maximaler Aufwand für Patienten und Untersuchungszentren: 

 Fragebogen:  3  Seiten

 Klinische Untersuchung: 10 Minuten

 Blutentnahme: 30 ml (nicht nüchtern)



Nachuntersuchung 1g

 Anamnese

 Familiarität: Diabetes und Adipositas über 3 Generationen Familiarität: Diabetes und Adipositas über 3 Generationen

 Zyklusstörungen

 Migrationshintergrund (Geburtsland  Vater/Mutter) 

 Initiale Präsentation: (Symptomdauer, initialer BZ, pH-Wert u.a.)

 Bisherigen Therapie: (Datum Insulin/OAD Beginn; Reha / g p / g ; /
strukturiertes Adipositastherapieprogram?)

 Aktuelle Therapie:  Lifestyle, OAD (welche?) Insulin (Injektionen/Tag)p y j / g



Nachuntersuchung 2

 Aktuelle Untersuchungsbefunde

 BMI
 Blutdruck

h f / üf f Bauchumfang / Hüftumfang
 Acanthosis nigricans
 Letzte Augenuntersuchung (Datum und Ergebnis)

 Fakultativ:  Messung der Körperzusammensetzung 
(BIA o.ä.)( )



Nachuntersuchung 3: LabordiagnostikNachuntersuchung 3: Labordiagnostik

 Lokale Labordiagnostik 

 HbA1c, Lipid-Werte (Gesamt Cholesterin, HDL, LDL TG), 
Urinalbumin, C-Peptid, Insulin, Blutzucker

 Fakultativ: Falls nüchtern-Blutentnahme
• Nüchtern-Insulin und Blutzucker (HOMA)

• OGT-Test

• Nüchtern- und stimuliertes C-Peptid



Nachuntersuchung 3: Labordiagnostik

 Zentrale Labordiagnostik

1 X Serum:       10ml1 X Serum:       10ml

1X EDTA-Blut:  10ml

 Genetische Untersuchungen von TCF7L2, PTPN1, TFO (z. B. 
Prof. Hebebrand, Essen)

 MODY-Genetik (z.B. Prof. Hamann, Heidelberg)
l ( f i l h ) Immunologie (z.B. Frau Prof. Ziegler, München)

 Metabolomics (z.B. Prof. Koletzko, München)
 HLA-Typisierung (z.B. Prof. Böhm, Ulm)



Einwilligung und Datenschutz

i illi Einwilligung

Die Teilnahme ist freiwillig. Teilnehmer werden über die Studienziele

informiert und Aufklärungsblätter werden Patienten und Eltern vorgelegtinformiert und Aufklärungsblätter werden Patienten und Eltern vorgelegt.

Votum durch die Ethikkommission der  Universität Ulm liegt vor.   

 Datenschutz

i  d i i f l  üb  di  i  i  Die Pseudonymisierung erfolgt über die DPV-Patientennummer. Die 
Daten werden anonymisiert ausgewertet, Rückschlüsse auf bestimmte 
Personen sind dann nicht mehr möglich. 



Sonstiges

 Fallzahlabschätzung
 DPV-Wiss.: 715; APV Datenbank: 153; Andere?

Es wird mit  100 Teilnehmern für die Studie gerechnet.

 Zeitplan Zeitplan
 März 2009 – Juni 2009 Ethikvotum

 Juli 2009: Fragebögen vorbereiten, Information 
der Zentren   heraussuchen der der Zentren,  heraussuchen der 
Patienten aus den Datenbanken

 Juli 2009 – Juni 2010   Datenerhebung

 Juli 2010 – Dez. 2010 Laboruntersuchungen

 Jan  2011 – Juni 2011 Auswertung und Publikation Jan. 2011 Juni 2011 Auswertung und Publikation



Co-Autorenschaft

 Auswertung und Publikation der Ergebnisse durch die 
Studiengruppe

 Publikation der klinischen Daten (Erstautoren-> 
Studiengruppe Düsseldorf und Ulm)Studiengruppe Düsseldorf und Ulm)

 Publikation der Laborergebnisse (Studiengruppe & 
durchführende Labore)durchführende Labore)

 Die Reihenfolge der Autoren wird vor den entsprechenden 
h f lUntersuchungen festgelegt

 Vorlage beim- und Zustimmung des DPV-Wiss Gremiums Vorlage beim und Zustimmung des DPV Wiss Gremiums



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !



APV-Treffen am 8. 7. 2009 in Ulm:  Vorschlag für Programm

13:00 13:15 Begrüßung Vorstellung aktueller Stand13:00-13:15 Begrüßung, Vorstellung, aktueller Stand, 
APV-Philosophie, Finanzierung

13:15-14:45   Das APV-Programm: Dateneingabe (Holl), g g ( ),
Programmfunktionen (Staib)

14:45-15:00   Entwicklungspläne, Wünsche der Anwender
1 00 1 30 D hfüh i A (H ll)15:00-15:30   Durchführung eigener Auswertungen (Holl)
Kaffeepause
16:00-16:20 Qualität päd Adipositastherapie (Hoffmeister)16:00-16:20   Qualität päd.  Adipositastherapie (Hoffmeister)
16:20-16:40   Fragen zur BZGA-Studie (Hoffmeister)
16:40-17:10   APV-Benchmarking (Holl)g ( )

Wünsche /Verbesserungsvorschläge
17:10-17:20   Anforderungen AGA-Zertifizierung (Holl)
17 20 17 30 APV H AGA H (St ib)17:20-17:30   APV-Homepage, AGA-Homepage (Staib)
17:30-17:40   EFSD-Studie: Typ-2-DM bei Jugendlichen (Awa)
17:40-17:50 Gemeinsame Auswertungsprojekte (Holl)17:40-17:50   Gemeinsame Auswertungsprojekte (Holl)
17:50-18:00   APV-Treffen bei der DAG in Berlin

Zusammenfassung, Schluß



APV-Datenpool: bisherige / laufende ProjekteAPV Datenpool:  bisherige / laufende Projekte

APV-Idee, Software (Lob-Conzilius, Kinderarzt)APV Idee, Software (Lob Conzilius, Kinderarzt)
Multizentrische Adipositasdoku (Reinehr, E. J. Ped)
Komorbidität (l‘Allemand, Obesity Silver Spring)Komorbidität (l Allemand, Obesity Silver Spring)
Therapieerfolg (Reinehr, Obesity)
Eltern-BMI (Röbl, DMW)Eltern BMI (Röbl, DMW)
Fitnesstests (Graf, Publikation eingereicht)
Metabol. Syndrom (Widhalm)Metabol. Syndrom (Widhalm)
Verbesserung Diagnostik RR / Lipide (Hoffmeister)
TSH-Werte und Lipide (Denzer)TSH Werte und Lipide (Denzer)
Psychosoziale Faktoren und Adipositas (Röbl)
NASH bei Adipositas (Wiegand)NASH bei Adipositas (Wiegand)











Wer hat eine IdeeWer hat eine Idee, 
und Lust,

d Z itund Zeit

ein Thema zu bearbeiten?  

Melden Sie sich!



Ablauf APV ProjekteAblauf APV-Projekte

Idee für neue Fragestellung

Projektgruppe / Autorengruppe finden

Projektantrag an APV-Wiss-Gremium formulieren

Statistische Auswertung absprechen

E b i f li P blik ti i i hErgebnisse formulieren, zur Publikation einreichen



Damit sind wir schon fast am Ende:Damit sind wir schon fast am Ende:

Ihre Meinungen zum heutigen Treffen:Ihre Meinungen zum heutigen Treffen:

Was war gut ?as a gut

Was kann man verbessern ?

Thema für nächstes Treffen ?

Bitte füllen Sie die Evaluationsbögen für die Ärztekammer aus!



Schon mal ein paar wichtige TermineSchon mal ein paar wichtige Termine
DGKJ, Mannheim,  3. – 6. September 2009

ESPE / Lawson-Wilkins, New York, 9. bis 12. 9. 2009

DDG/DAG, Berlin, 4. – 7. 11. 2009

APE/AGPD, Kiel, 13.-15. 11. 2009



Fortbildung pädiatrische Diabetologie in 
Gedenken an Wolfgang Hecker

Stuttgart, 6. 3. 2010

„Diabetes bei jungen Kindern“



Kurs klinische Diabetologie mit 
ädi i h S h kpädiatrischem Schwerpunkt:

22. – 26. Februar und 12. bis 16. April 2010
München-Schwabing, KinderklinikMünchen Schwabing, Kinderklinik



Deadline APV-Daten: 
1 9 20091. 9. 2009



GuteGute 
Heimfahrt,

und 
i höeinen schönen 

Sommer!


