APV-Anwendertreffen
Ulm, 8. 7. 2009

Herzlich
Willkommen!!










Moglichkelt, mit Ihnen als APV-Anwender
ausfuhrlicher in Kontakt zu treten, Ihnen
das Programm etwas naher zu bringen,
und lhre Wiunsche kennenzulernen. Das
nachste Treffen bel der DAG in Berlin ist
far , Suddeutsche® schwer erreichbar.




Nicht alle kbnnen heute hier sein, und alle sollten
die Moglichkeit haben, sich zu informieren:

Wer ware heute bereit, ein kurzes Protokoll fur




APV-Anwendertreffen

Ulm, 8. 7. 2009
Organisatorisches

LAK-Bescheinigungen und Teilnahmebescheinigungen
liegen aus (sofern Sie sich angemeldet haben...).

Bitte in die Teilnehmerliste eintragen.

Ende 18 Uhr flr alle ok ?

Kaffee-Pause gegen 15:30 Uhr ?

Ubernachtet jemand in UIm?

Hat jemand noch Zeit flr einen Biergartenbesuch?
Transport zum Bahnhof, Fahrplan, Taxi, sonstiges?



Eine kurze
Vorstellungsrunde
ware sicher
sinnvoll!




APV-Treffen am 8. 7. 2009 in Ulm: Vorschlag fur Programm
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APV-Philosophie, Flnan2|erung
13:15-14:45 Das APV-Programm: Dateneingabe (Holl),

Programmfunktionen (Staib)
14:45-15:00 Entwicklungsplane, Winsche der Anwender
15:00-15:30 Durchfuhrung eigener Auswertungen (Holl)
Kaffeepause
16:00-16:20 Qualitat pad. Adipositastherapie (Hoffmeister)
16:20-16:40 Fragen zur BZGA-Studie (Hoffmeister)
16:40-17:10 APV-Benchmarking (Holl)

Wilnsche /Verbesserungsvorschlage
17:10-17:20 Anforderungen AGA-Zertifizierung (Holl)
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)
17:50-18:00 APV-Treffen bel der DAG in Berlin

Zusammenfassung, Schluf3

Fal s C-I-ﬂnhl
Cl olaliy,



Wo stehen wir mit APV?

142 Zentren Deutschland/Osterreich/Schweiz haben sich beteiligt
106 Zentren waren im Jahr 2008 aktiv dabei

APV-Dokumentationssoftware wird eingesetzt
im Rahmen der BZGA-Studie
iIm Rahmen der Euregio-Studie
iIm Rahmen der Barmer-Evaluationsstudie (FITOC / KGAS)
als mogliches Instrument zur Patientendokumentation
Im Rahmen der AGA-Zertifizierung

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

Kumulativ verfligbare Daten:

53318 Patienten aus spezialisierten Adipositas-
Therapieprogrammen dokumentiert

169213 Untersuchungstermine



Wie finanziert sich APV?

AGA / DAG im Rahmen der
Zertifizierung von Einrichtungen

BZGA

Nationale Kompetenznetz Adipositas

(gewisse Synergien und Querfinanzierung tber
das Diabetes-Dokumentationsprojekt DPV)

Adipositas




Was erwartet Sie heute ?

? kurze Einfilhrung in APV-Philosophie
? Vorstellung aller APV-Funktionen

@ Demonstration am Beamer
fortgeschrittene Themen nach
Wunsch der Teilnehmer

@ alle Fragen werden beantwortet



Kurze Umfrage:

wer hat schon mit APV gearbeitet?
wer ist “blutiger” Neuling ?

Interesse fur spezielle Themen:
» Grundlagen der PC-Benutzung, Masken, Daten
» Arztbriefe / Serienbriefe tiber MS-Word
» APV in Netzwerken
» Generierung eigener Masken
» eigene Datenauswertung (z.B. mit Excel)
» AGA-Zertifizierung
» Patientendaten-Export / Importl
» Patientendaten-Export nach DPV
» wer verwendet DPV? AGS? Hypothyreose?




Interaktives Seminar
also bitte immer
nachfragen
unterbrechen

diskutieren

Wunsche vorbringen

Kritik auBern

Haben Sie keine Hemmungen !!
Wir sagen es, wenn wir Fragen nicht beantworten
konnen!



APV als elektronische

Krankenakte /
Karteikarte:

alle relevanten
Parameter werden fur
jeden Patientenkontakt
in EDV dokumentiert.

Papierausdrucke /
konventionelle Akte
meist als zusatzliche
Sicherung / Ruckhalt



Adipositas-relevante
Daten nur einmal
dokumentieren....




Funktionalitat
APV-Software

Unterstutzung bei der
Patientenbetreuung [

\\‘U’erl aufsgrafiken
:’:—‘i'

K — externe Vergleiche /
Berechnung & e BEnChmarking

von BMI-SDS . e et

o3 e -
1| Automatische Auswahl von ’
L+ Arztbrief- Patientengruppen i
schreibung i .....

Leistungserfassung,
interne QS




Qualitatsmanagement

Dokumentieren
Ist-Analyse

Andern Vergleichen
Betreuungsstruktur intern
extern

Behandlungsprozef}

Bewerten

Standards
Leitlinien
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Technische Voraussetzungen APV
Manuel Staib




APV 2.8: Betriebsbedingungen

Systemvoraussetzungen:
« lauffahiges Microsoft Windows-Betriebssystem

« Archivierung (u.a. Datensicherungen, anonymisierte Exporte) derzeit nicht
kompatibel mit 64Bit-Umgebungen

« Dokumentationsbetrieb bendtigt keine Fremdsoftware

« Fur 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 ausfuhren

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Betriebsbedingungen

APV kann ausgefuhrt werden Uber
« Einzelplatzrechner

 |okales Netzwerk

— auf fest gemappten Laufwerk, die Benutzung von UNC-Pfaden ist nicht moglich

 Internet

— per Microsoft Terminal Server (MSTSC)

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin






APV 2.8: Funktionen — Menu ,Patientendaten®

Zusammenfuhren doppelter Patienten

e APY 380 [20.05.2009 - 1200am] - O-xxx
Patientendaten  Briefe / Auzgaben  Systemmenid  Leitlinien Datenaustausch  Hife Ende

Zusammenfithren von Patientendaten

Suche nach Namen Suche nach Suche nach
Patienten-ID Geburtsdatum
Mame (Fomat: TT.hhi.JJdt)

Patient suchen fiir:
Yorname I I o

; : . |
™ Quellpatient fwird gelischil suchen I Suchen | Suchen |
% Fielpatient

?;;&"g‘;"l;s‘m;“"i"‘ IHoflader 30.08.1992 [Miederbrickl
22061882 (lllbringen
26.06.1487 (Klatten
1ippschalter 06.03.1986 |Altpfaffensch
Nknifferblan TE.07 1882 [Mixzum Seht

fiharnehmen narh Hassherger 10.07.1993 |Dreifinfdreie
9 1Hasler i 17.07.1889 (Kébern
07.01.14992 |Dragstetten
IHoflader 30081882 [Miederbrickl

22061992

Achtung: Es wird dringend empfohlen varher eine Datensicherung durchzufihren!

I™ Werbose-Modus Daten von Quellpatient zu Zielpatient hinzufilgen | Schlieken

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Funktionen — Menu ,Patientendaten®

Zusammenfuhren doppelter Hausarzte
e APY 3,80 [20005.2009 - 1200am] - O-xxx

Patientendaten Briefe / Auzgaben  Systemmenid  Leitinien  Datenauztauszch  Hife Ende

Zusammenfiihren von Hausarzten

Suchoptionen

Name (Arzt) Oort Patient des gesuchten Arztes

MHachname | Nachnamel Felder
Zurdcksetzen

Warnarme I Yornarme I

suche Arzt A: ers

Berndarf o7roaetatz | =l
210r. Wieland Bella Clava 1, 37170 Uslar 05571582020
J|Dr. Mahrer, Albtrud
-'1|Elr'. Fokrandt, Vert ssenteich 34 1 Bad Hdlzern

suche Arzt B: (wird geldscht)

Berndarf 077027919112
210r. Wieland Bella Clava 1, 37170 Uslar 05571582020
30, Bdhrer, Albtrud
4|Dr. Pokrandt, YWert Blessenteich 34, 651451 Bad Hilzern 083951261333

"

Hinwais
Die Patienten von Arzt B werden Arzt A Zusammenfihren Ahbrechen
Zugewiesen, Arzt B wird geloschit

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Funktionen — Menu ,Briefe / Ausgaben®

Arztbriefe

o APY 3.80 [20.05.2009 - 1200am] - 0-xxx

Patientendaten  Briefe / Ausgaben  Systemmenu  Leitlinien  Datenaustausch  Hife Ende

Arzthrief erstellen

Narne Suchen I
orhame
FPatientenliste Brief enthalt: Wan his
Hiiiiilfe Zu 07+l ™ Anamnese
Hoflader Hurnbuk 33 W Werlaufsdaten ¢ akiuell & Zeitraum [2010.200- |31.EI1.'2EI[j
Jaschke Jhermut 2z )

[T Laborwerte % gktuell  © Zeitraum -
Jupzankerwin lasemin 7F 30102008
Kippschalter Amelie 0E [T 24k Blutdruck & aktuell £ Zeitraum | |30.11.2008
Knifferhlag Irheean 1€ - 19-12-

:31.01.2009

20.02.2000

knofwald kulperine £
Kracher Klauhrotan 3|

Hinzuflgen | Entfernen |

zu druckende Arzthriefe

Kulperine Knufwald |30.10.20431.01.200 . . [ .. [ .. [ .. I Drucken
Worschau

Wordexport

=l Schlielen

i
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Zuzsammenfassung Knofwald, Kulperine, geb.: 30.05.19590 Pat-Nr:

Datum

20,0z
310
19.1z2
30.11
30.10

APV 2.8: Funktionen — Menu ,Briefe / Ausgaben®

Verlaufstabelle

Grobe Grobe-3D3 Gewicht Gewicht-3D3 ENI
2009 162,0 -0,9 | 134,7 4,5 | 51,3
L2008 161,0 -1,1 | 139,2 4,6 | 53,7
2008 161,0 -1,1 | 14,2 4,8 | 56,4
L2008 1e2,0 -0,9 | 14,3 4,8 | 55,7
L2008 1e2,0 -0,9 | 154,2 g, 0 | 58,8

30

BHI-3D3

4,6
3,7
4,9
4,8
5,0

3y3. RR

110
105
100
110
120

Verlaufsgrafik

.o APY 380 [20.05.2009 - 1200am] - 0-xxx

Patientendaten  Briefe / Ausgaben  Swstemmenti Leitinien Datenaustausch  Hife Ends

I:e_qr_ende (g

aktueller Patient Knifferblag ht und

Gewicht

Gewicht

.
100

a0

Alter [Jalhle]
t

18

Alter [.Jalhle]

13
Grafiken expartieren... Schlielten

» ausgewertete Merkmale fest vorgegeben

» flexiblere Darstellung uber Kontextmenu

Manuel Staib, AG computergestitztes Qualitatsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Funktionen — Menu ,Briefe / Ausgaben®

Gesamtstatistik — quartalsbezogene Statistik

. APV 3.80 [20.05.2009 - 1200am] - 0-xxx M= E
Patientendaten Briefe / Auszgaben  Swatemmeni  Leitlinien  Datenaustausch  Hilfe  Ende

Randtinta Rarhanzait- T Sakundan

sweeitere Diagniostik Leistungen (quartalshezogen) Leistungen (patientenbezogen) Therapie Funktionen

Patienten gesarmt neus Patienten im Guartaliahe I Rizikofaktoren neu vorgestelter Patienten im Guartal £ Jahr

aktualisieren

stat patienten aezamt rletzte Berechnung am 0507 20097

mannliche Mittelwert | Median Quartile 1 | Quartile 3 | Mittelwert | % BMI ;l
Patienten [%:] Alter Alter Alter Alter BMI normal

750 173 174 164 108 774 &7 drucken |
50,0 178 174 166 200 343 a7
545 17.7 17.4 16.5 18,8 330 184
52 F 17.3 16.9 16.2 19.4 35.0 5.0
BO.0 16.6 16.5 152 186 35.2 58 Export
BO.0 17.9 183 158 06 32.1 48
57 1 18.3 183 167 05 33.1 0.0
58 F 17.3 16.7 156 18,3 4.7 46 . .
500 18.1 18.0 154 203 34 4 12  nur die angezeigte
4.2 17.9 18.0 152 201 7.2 1.2 CSY (Tab)
50.0 19.9 19.9 176 1.4 32.7 0.0
4.2 18.3 18.2 15.4 202 3506 14 CSY (Semikalon)
1000 16.4 16.4 16.4 16.4 793 0.0
0.0 16.2 16.2 16.2 16.2 30.9 0.0 M Excel
50.0 16.3 16.3 16.2 16.4 301 0.0
0.0 13.4 13.4 12.4 13.4 771 0.0
nn 1734 134 134 134 T I'I_I:II;I

[+ automatisck

expartierte Tabellan:
i alle

— = R
M = f= OO0 b3 b3 B3 B3 B3 Bd B RS R — T —

Schliellen

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitaitsmanagement in der Medizin



A .8: Funktionen — Menu ,Briefe / Ausgaben®

he nach eigenen Kriterien

052009 - 1200am] - 0-xxx
Fatientendaten  Briefe / Ausgaben  Systemment  Leitinien  Datenaustauzch  Hife  Ende

—
keine Angabe ™

Marme (aufsteigend) -

_ Eintrag laschen ARR——

omputergestitztes Qualitatsmanagement in der Medizin

Manuel S



APV 2.8: Funktionen — Menu ,Briefe / Ausgaben®

Patientensuche nach eigenen Kriterien: Verwertung der Ergebnisse

. APY 3.80 [20.05.2009 - 1200am] - 0-xxx
Patientendaten | Briefe / Ausgaben  Sestermmenid  Leitlinien  Datenaustausch Hilfle  Ende

. Arzthriefe

Strasse

iy

—ﬂ—E il ¥erlautstabelle e Name 7 I;IETE?EIBEI o =
—' = e Werlaufagratik aner e naBmned

ail: Jupzankeniin 26.06.1987  Roggestraiie 20
19 Kippschalter 06.08.1996; Nardenstr. 214
30 A0.05.1990;: Pafzgerstralie 32
29 = 24 07.1995Waldkatheterallee 2
74 Uschi Ry | e e e 19031991 Blrgermeister Strer.otraie 2h
23 Karinna 1) Bleaies B iz bis 04.07.1986: Gebelweq
26 Marita-Brifette iy Individuelle Statistik 29.07.1996: Schnongstrale 32h
12iTrubelming Suswertungen und Patientenlisten 16.01.1989: Katrensteig 1
giBehdrmchen Patientenarippen festlegen 16.04.1994  Blindemwey 2
QiAhdrnchen 13.07.1992:Blindenwery 2
6iTania IEDAD-Suche nach Fatienten 21.09.1987 Deutingerstr. 12
Tidudine Lrlauber 23101986 Schldck-Yaralk 3

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin




APV 2.8: Funktionen — Menu ,Briefe / Ausgaben®

Patientensuche nach eigenen Kriterien: Verwertung der Ergebnisse

o APY 380 [20.05.2009 - 1200am] - 0-xxx

Patientendaten  Briefe / Awusgaben  Spstemment  Leitinien  Datenaustausch  Hife Ende

Statistik Detailz zu einzelnen YWerten
Maske / Tabelle: Feld: P-ID Mame Vornarme Datum Wert
LaBOR 8 [Schopplanger |Beharnchen  |14.08.2007 | 17,00 =l
9 [Schopplanger [Bhimchen 14.08.2007 (19,00
Anmerkung: 19|kippschalter  |Amelie 09.08.2008 |37,00
keine weitere Beschreibung -
I =
P-10 MHame Yarname Anzahl  Minimum  Maximum Mittebwert WMedian Warianz Standardabweichung
2 [Schopplanger |Behdrmchen 1 17,00 17,00 17,000 17,00 0,00 0,00 =l
9 [Schopplanger [Shdrmchen 1 19,00 19,00 19,000 19,00 0,00 0,00
18|Kippschalter  [Amelie 1 ar.00 ar.no ar.nol 3v.0o0 0,00 0,00
=
Abbrechen

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin



APV 2.8: Funktionen — Menu ,Datenaustausch”

Datensicherung und Anonymisierter Datenexport

» regelmalige Datensicherungen sind unbedingt empfehlenswert

Erinnerung an Datensicherung

alle |14 jTage

* Wenn Datensicherung nicht erfolgreich:
manuelle Sicherung des Unterordners ,DATA\* des APV-Programmverzeichnisses

« Wenn eine Datensicherung aus einer alteren Programmversion eingespielt wird, ist
danach unbedingt ein Update durchzufluhren

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin



S I e

APV 2.8: Kontextmenu in den Eingabemasken

Feldbeschreibung/Info
tabellarischer Verlauf
grafischer Verlauf

Anderungsprotokoll

Feld: HOMOZYST
Tabelle: DATALABOR_APV

Homoaozystein

Ok

Aufruf per Rechtsklick in ein Datenfeld

Gewicht |

103,70

Bl 32,

kg

|nformationen zu diezem Feld
Werlauf anzeigen [T abelle]
Werauf anzeigen [rafik]
Anderngen anzeigen

1 Anderungshistorie

Patient: Miillerkowiczk,
Datum: 08.07.2009

Merkmal: GEWICHT

"t

, Bramosch (*24.01.1994)

aktueller Wert: 61,20

Hoflader, Humbuk (*30.08.1992)

Merkmal:
Gewicht

Datum Wert

31.01.200% 101,30 Eg
19,12, 20058 95,30 Ko
30.11.2008 100 Ko

30.10. 2008 100,70 Eg
27.09,2008 101,40 Eg
Z0.0%9. 2008 103,70 Kg
13.09. 2005 104,30 Kg
28,06, 2008 100,90 By
31.05.2008 101,50 Eg
19.04. 2005 102,60 Kg
13.03. 2008 103,40 Ko
10,02, 2008 109,20 Eg

Mittelwert 102,25 Eg

Madi an

drucken

zurick

Datum Uhrzeit Benutzer Version eingegebener Wert
0z.07.200% 05:5&:3Z2 m 3.82 51,20 J
02.07.200% 0L:E&: 24 mw .82 1,20

Eitte beachten: Die Dokumertation won Bnderongen erfolgt erst seit AP w320,
finderungen, welche mit friheren Versionen von &FY durchgefihrt wuorden,

tauchen in dieser Liste nicht aof.

MNew angelegt

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitaitsmanagement in der Medizin

Hoflader, Humbuk (“30.08.1992)

merkmal:
Gewicht

gewicht [F.g]

110
108 1
106 1
104
102 1
100

15 16

Alter [Jalhre]
T

13

zurick




APV 2.8: Programmfehler

¥ Internes Problem in APY

FPardon, da ist leider noch ein Problem im Programim ..

Das genaue Fehlerprotokoll kiinnen Sie unter
Extras -= Fehlerprotokall ansehen, ausdrucken und
mailen.

Das ist mein waller Ernst, sagte die Frau, die nachts um
oniei ein Poltern auf der Treppe hoere.

0]

aufgetretene Programmfehler werden
in eigener Datei erfasst

diese kann uber das Menu
Systemsteuerung—Fehlerprotokoll
eingesehen und ausgedruckt werden

Fax: 0731 502-5309
Fon: 0731 502-5316 (Staib)

E-Mail: manuel.staib@uni-ulm.de

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin



APV 2.8: geplante Neuerungen

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

Neuprogrammierung eines Moduls fur eigene Masken und Tabellen
(ersetzt bisheriges Modul ,Eigene Masken®)

Umstellung des Archivierungsmoduls auf 64Bit-Kompatibilitat
Uberwachungs- und Erinnerungsfunktionen orientiert an AGA-Leitlinien

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

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin



APV-Dokumentationssoftware:
Plane fur nachste Monate

, Elgene Masken einhangen®: neu entwickeln
Eigene Auswertungen tber die Menustruktur erleichtern
Neues Archiv-Packprogramm

- Datenverschlisselung verbessern

- Windows-64-Bit-Kompatiblitat

Datenubernahme aus KIS?

Datentbernahme aus Praxissoftware (BDT-Datensatz)?
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Sie sind mit den fest eingebauten Auswertemaoglichkeiten
nicht zufrieden? Weitere Fragestellungen?

Dann rechnen Sie selbst!

1. Schritt: Datenexport

| Datenaustausch  Hilfe  Ende
£iZ Datensicherung

: W - Adipositaspatienten-Yerlaufsdokumentat
-~ Anonymisierter Datenexport

Datenexport flr eigene Auswertingen nicht anonymisiert  »

anony misiert anonymisiert EXCEL

anonymisiert C5Y

Patiententransfer

,ﬁ Fatientendaten-Export nach DPY -
anonyimisiert DBF

Lberlaufzuordnung



N OCAlhwvidd. Al Al A 1+ A an
Z. OCUIIILL. VVCILIIC ILeciil

S
bendtigt? Wie heil3en di

T A
|

aus welchen Tabellen werde
le Parameter in der Daten

Feldname / Tabellenname: Rechtsklick im APV-Eingabefeld

Blutdruck

systal. 125 MmMHQ

Feld: BLUT_SYS
Tabelle: DATAWERLAUF_APY

systalischer Blutdruclk




3. Schritt: Meist miissen Daten aus mehrere
kombiniert werden.

N

Alter des Patienten:
Untersuchungsdatum in Datei Verlauf_apv.dbf

Geburtsdatum in Dateli stammdaten.dbf
= Differenz = Alter bei der Untersuchung

GOT-Wert in Datei labor_apv.dbf
Bizeps-Hautfaltendicke in Datei koerperzus_apv.dbf

Eine Moglichkeit: Verwenden von Microsoft Access



- - Adipositas Upjversitat Ulm - APV

APY-Software Download Benchmarking Q5-aPY

Demaowversion / Yollversion / Update

Bei einer Meu-Installation von AP% wird automatisch eine Demoversion installiert. Far die “ollversion st el
APY-Software finden sie unter dem Mendpunkt "Extras” den Eintrag "™allversion”. Sie werden nach dem “erz
software i1st so automatisiert, dass ein Update vam Pragramm vorgeschlagen wird. Sie brauchen nur bestatiger

moftware herunterladen (Yersion 3,82, 03, Juni 2009, 12,5 MB)
systemanforderungen (PDF)

Installationsanleituny {PDF, Beschreibung) Installationsanleitung {PDF, Screenshots)
Installationsanleitung (Flash)

Wechsel auf anderen PC {PDF)

AF%-Handbuch (PDF)

Signatur anfordern: reinhard. holl@uni-ulm. de

]

]

]

]

]

]

zusatzliche Dokumente

Kodierung der psychosozialen Umstande (Exceldokument)
Zusammenfihren van Stammdaten und Verlaufsdaten mit Access
AP und WWindows Vista {(PDF)

Aufruf von AP mit Remote oder Internet/Intranet (PDF)

&« & & @




Beispiel des Zusammenfihrens der APV-
Tabellen ,,Stammdaten‘ und ,,Verlaufsdaten*
mithilfe von Access

Diese Ubersicht stellt die Zusammenfihrung der APV Tabellen ,Stammdaten® und
JVerlaufdaten® mithilfe der Datenbank ,Access” dar. Dazu werden die beiden Excel
Tabellen stammdaten.xIs” und ,verlauf_apv.xIs* benutzt, diese wurden vorher mit

der Excel-Exportfunktion von APV erzeugt.
Denkbar ist das Zusammenfuhren dieser beiden Tabellen auch mithilfe von SAS oder

durch ein VBA-Script innerhalb von Excel, hier wird aber die Variante Gber eine
Access-Datenbank erlautert.

Grundsatzliche Schritte, die durchzufuhren sind:

1. Export der Tabellen in APV in ,Excel*-Format

2. Import dieser Tabellen in ,Access”

3. Verknupfung der beiden Tabellen tUber die Patienten-1D (Spalte ,P_id"“ der
Tabelle ,Stammdaten” entspricht der Spalte ,P_nr* der Tabelle ,Verlauf _apv®)



Ub)er das Meni ,Datei” — ,externe Daten® — ,Importieren ...“ kann man nun die
Exceltabellen in die Accessdatenbank einfligen.

¥.d Microsoft Access

i | Bearbeiten Ansicht Einflgen Extras Fenster 2

MNeu... Skrg+M

+ Tabellen verknipfen... :

or Entwurfsansicht.




Beim Import darauf achten, dass der Dateityp ,Excel” eingestellt ist (sonst werden
Excel-Dateien nicht angezeigt):

Importieren e i u
Suchen in: ) excel_export - -4 Q )( C _’E v Extras~
@abrief.xls @jlabur _apv.xls @stammdaten.xls
' @__cjaendern_tah.xls iti};']leber_apv xls @___j}sysreg.xls
Zuletzt S betr_arzt_apv.xls Elicence. xls S textbaustein_apv.xls
verwende... @blut_apu.xls @jlugin.xls i%?thera_intensi.:(ls
— *3;] diabetik, xls @ mattes, xls B ulrike. s
@ﬂeinheiten_apv.xls @jmrﬂﬂ: _apv.xls @_j}verlauf_apv.xls
Desktop @jeinstell_apv.xls Ejneuanleg _apy.xls @auerlauf_dpv.xls
5] eltern, xls = newmnask, xls =] s s
tg_]ges:hwster xls @jngt_apw xls EE_jELIS_ﬁ"Z.de
_') @hausarzt _apv.xls @Jpat_ﬁlter_all_apv.xls
Eigene Dateien @:]n:-:l.xls Ej pat_filker _apv.xls
@ﬂinstitut_apv.xls @]pat filker attrib_apy.xls
1 @jistarztwnn_apv.xls Ejpat statistik_quartale_apv.xls
L%! @I«;as_apv.xls @jpsychnsnz xls
Arbeitsplatz E_] koerperzus_apv.xls @J sdfsd. xls
| | Eo
: Dateiname: | = Impnrl:ierenJ
Metzwerk apoo
v SELCSYVH Microsoft Excel (%, x|s) s Abbrechen L




] .:ﬁ-g-

EE Import-Assistent fiir Kalkulationstabellen IR %ﬁfg

Microsoft &ccess kann Ihre Spalkeniberschriften als Feldnamen verwenden, Enthalt die erste
angegebene Zeile Spalkeniberschriften?

[ Erste Zeile enthalt Spalteniberschriften;

p id |ba id |p vname p nname p geb Bt Eass
11 ) Llbhert Bhoff 10.05.1988 [Weg 3 j__l
33 | Christoph _eherg LS5.08.1974 Cestrass
25 2 Maxiimilian Mustermann [12.038.1966 Bochlossa
EE I cshkkh hh 11.029.1975
2 i

abbrechen 2 T Weiter > Fertig stellen I




Abfragel : Auswahlablfrage

Tabelle anzeigen ; _ﬂ_lﬂ

Tabellen |AhFragen| Beide | ‘ Hinzufiigen I |

Schlielen !

skammdaten

|_| verlauf _apy

Feld:
Tabelle:
Saortierung:

Anzeigen: |
Kriterien:
oder:




Nun die beiden Tabellen miteinander verknupfen:

stammdaten:i o verlauf_apy -l
*
id

ba_id o_nr

p_vname Qroesse

p_nname gewicht

p_geb alter

p_strasse b

- hirnisds

Klick mit linker Maustaste auf ,p_id* der Tabelle ,stammdaten®, mit gedriickter linker
Maustaste die Maus (der Pfeil der Maus wird zum Rechteck) in die Tabelle
Jverlauf_apv® auf [“p_nr” fahren und gedriickte linke Maustaste wieder loslassen.



Andere Mdglichkeiten zur Verkntpfung der Tabellen:

O AN

OAD
SQL
sicher viele andere...

4. Schritt: Berechnung abgeleiteter Grof3en:
(Alter, BMI, BMI-SDS, Summe Therapie etc.)

5. Schritt: Statistische Auswertung
Excel
SAS
SPSS
R
viele andere

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



6. Schritt: Publikation der Ergebnisse

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

VL. A8 NO.12

MARCH 20, 2003 WA, ME M. ORG

LLLLLLLLLLLLLL

1085 Clinical S pectrum of Obesity
in the Melanocortin 4 Recept
I.5. Fanoogi and Others

1096 Binge Eating as a Major Phen
of Melanocortin 4 Receptor C
R. Branson and Others

1104 Soluble CD40 Ligand in Acar
C. Heeschen and Others

1112 An Outhbreak of Canjunctivit
Streptocoiiis prifumonide

7. Schritt: reich und berihmt werden.

8: Acknowledgment: APV nicht vergessen!






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

1T729-N\N 12-1C DA el \/Avetalliinm~ | il
LI.VUVU~LO. 1LJ DCUlUlDUllU, VUlDLCll U UcCili

APV-Philosophie, Flnan2|erung
13:15-14:45 Das APV-Programm: Dateneingabe (Holl),

Programmfunktionen (Staib)
14:45-15:00 Entwicklungsplane, Winsche der Anwender
15:00-15:30 Durchfuhrung eigener Auswertungen (Holl)
Kaffeepause
16:00-16:20 Qualitat pad. Adipositastherapie (Hoffmeister)
16:20-16:40 Fragen zur BZGA-Studie (Hoffmeister)
16:40-17:10 APV-Benchmarking (Holl)

Wilnsche /Verbesserungsvorschlage
17:10-17:20 Anforderungen AGA-Zertifizierung (Holl)
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)
17:50-18:00 APV-Treffen bel der DAG in Berlin

Zusammenfassung, Schluf3

Fal s C-I-ﬂnhl
Cl olaliy,
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Fal s C-I-ﬂnhl
Cl olaliy,



Funktionalitat
APV-Software

Unterstutzung bel der

Patientenbetreuung .
g. M. Verlaufsgrafiken ‘| = .
s;ﬂlv?: v — =S - =
l Berech k = = e e Vergleiche /
erechnung . — :
e fenchmarkin
von BMISSDS,,, ‘Cemmesmemus g

‘|| Automatische ~ Auswahl von
X 4 Arztbrief- Patientengruppen

schreibung

Leistungserfassung,
interne QS




APV-Benchmarking
Vergleichsauswertung

QS-APV-Daten

Gesamtjahr 2008

Adipositastherapie
alle Einrichtungen

Uberall
angekommen?

Beispiel-Zentrum

Auswertung basiert auf QS-APY-Datenpool
Behandlungsprozel®: Patienten 1. Januar 2008 bis 31. Dezember 2008
Behandlungsergebnis: alle nachuntersuchten Patienten

Erstellt von Prof. Dr. med. Reinhard W. Holl
Dok. Magnus Nastoll, Dr. Matthias Grabert, Dok. Andreas Hungele

Institut fur Egidemiologie Universitat Ulm
Unterrichtsabteilung am ZIBMT / Forschergruppe computergestiitztes

Qualitdtsmanagement in der Medizin

Kontaktadresse:
Albert-Einstein-Allee 47, D-89081 Ulm
Telephon: 0731-502-5314
FAX:  0731-502-5300
r_ ‘ e-mail: reinhard holl@uni-ulm.de
WGPy
et Erstellt mit SAS-Version 9.1 (SAS Institute Inc_, Cary, NC, US4

Datum: Monday 06JULDY, 22:5




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

Zur Zeit leider nur 1 Person pro Einrichtung
maoglich

Bitte: falls sich e-mail-Adressen andern oder
falls sich Ansprechpartner andern
lassen Sie es uns wissen!




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

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

APV-Benchmarking wird vollautomatisch tber ein
SAS-Programm erstellt.

Individuelles ,Nachrechnen® ist sehr kompliziert,
teils fast unmaoglich.



Liste der teilnehmenden Einrichtungen 3

Gesamtjahr 2008

22:50 Monday, July 6, 2009
Obs|Name Zentrum zentart?
1| Amrum Satteldiine Kinder-Reha stat.Reha
_ElAugsl)urg Bunter Kreis ambulant
J|Bad Fallingbostel Gesundheitszentrum ambulant
_4'|E|uad Frankenhausen Kinder-Reha stat.Reha
5|Bad Hersfeld Kinderklinik ambulant
6|Bad Kreuznach Viktoriastift stat.Reha
f|Bad Mergentheim Kinderklinik ambulant
Bad Neuenahr - DRK Institutsambulanz ambulant
9|Bad Orb Spessartklinik - Kinder-Reha stat.Reha
10| Bensheim Erndhrungspraxis ambulant
11| Berchtesgaden C.JD stat.Reha
12|Berchtesgaden Klinik Schansicht Kinder-Reha stat.Reha
13| Berlin Charite Kinderklinik ambulant
TlBerlin Lichtenberg Kinderklinik ambulant
15| Berlin Vivantes Beh.Zentrum SPZ ambulant
16| Bischofswiesen/Strub, INSULA stat.Reha
1/]Blaubeuren Ernahrungspraxis ambulant
18| Braunschweig erndhrungsmed. Zentrum ambulant
19| Bregenz - Landeskrankenhaus Kinderklinik ambulant
[~ 20| Bremen Nord Rinderklinik ambulant
21| Bruchweiler Kinder-Reha stat.Reha
22|Biih! - Praxis Erndhrungsberatung ambulant
23| Darmstadt Kinderklinik ambulant
_ﬂqDatteln Vestische Kinderklinik ambulant
ﬁl Detmold Kinderklinik ambulant
26| Dornbirn Kinderklinik ambulant
[ 27| Dresden Moby Dick ambulant
28| Erlangen Uni-Kinderklinik ambulant
29| Ettenheim Emiahrungsberatung ambulant
[~ 30| eldkirch Landeskrankenhaus Rinderklinik ambulant
J1|Flensburg Fordekids ambulant
J2|Frankfurt Pad. Endokrinologie ambulant
33| Freiburg Uni-Kinderklinik ambulant
[~ 34| Friedland Erndhrungswiss. Dienstleist. ambulant
J5]Fiirth Kinderklinik ambulant
36| Garz Fachklinik CJD stat.Reha
37| Giffers, Ausbildungszentrum Guglera ambulant
38| Gotha Helios Kinderklinik ambulant
39| Grobenzell Erndhrungsberatung ambulant
40| Gattingen Uni-Kinderklinik ambulant
41|Hagen Kinderarztpraxis ambulant

QS-APV-Benchmarking, basierend auf APV-Datenpool ALL Juni 2009



Liste der teilnehmenden Einrichtungen 4

Gesamtjahr 2008
22:50 Monday, July 6, 2009

Obs|Name Zentrum zentart?
Hagen Kinderklinik ambulant
43 Hamburg Moby Dick ambulant
Hamburg Moby Dick Partner Konopka ambulant
Hamburg Rallye Energy ambulant
Hamburg Wilhelmstift ambulant
Hannover Kinderklinik Bult ambulant
HaRfurt Adipositasschulung HaRberge ambulant

49 Herdecke Kinderklinik ambulant
Kassel Kinderarztpraxis ambulant
51|Korbach Ernahrungsberatung ambulant
S2|Kreischa Klinikum Bavaria Zscheckwitz stat.Reha
83JK.5In - Amsterdamerstrasse, Power Pinz ambulant
Kdln MeLo KIDS Schulungsprogramm ambulant
Kéln Sporthochschule ambulant
Kélpinsee, Seebad Klaus Stortebecker Kinder-Reha  |stat.Reha
Leipzig Sportmedizin ambulant
Leipzig Uni-Kinderklinik ambulant
S9Lingen Bonifatius-Hospital ambulant
Larrach Kinderklinik VPS ambulant
61|Libeck Uni-Kinderklinik ambulant
B2|Magdeburg Uni-Kinderklinik ambulant
Mahlow Ernahrungspraxis ambulant
%Menden BIG ambulant
Munster Ernahrungsberatung Moby Dick ambulant
Miinchen Adieupositas ambulant
ghﬂunster Arztpraxis ambulant
Nagold Ernahrungsberatung ambulant
B91Neunkirchen Kinderklinik ambulant
f0|Norden - Klinik Nordendeich stat.Reha
fM|Niimberg PEP ambulant
{2|0Oberhausen Adipositaszentrum ambulant
#3]Oberhausen EKO Kinderklinik ambulant
M Oldenburg Kids-Schulungsprogramm ambulant
75| Osnabriick Kinderhospital ambulant
76| Overath KIDS-Schulungsprogramm ambulant
Oy-Mittelberg Reha stat.Reha
¥8|Paderborn Ernahrungspraxis Kinderleicht ambulapt
Passau Kinderklinik ambulant
Poppenricht Emahrungsberatung ambulant
81|Potsdam Patienten Trainings Zentrum ambulant
82|Ponitz Fi-Fa-Fu Smeili ambulant

OS.APV.-Raenchmarkina bhasierand auf APV.Natannanl Al 1 .luni 2009



Liste der teilnehmenden Einrichtungen

Gesamtjahr 2008

5

22:50 Monday, July &, 2009

Obs|Name fentrum zentart2
Ravensburg Oberschwabenklinik Kinderklinik ambulant
Renclshurgmlla Schwensen ﬁ‘raxisgemeinschaﬁ KJPPlambulant

onneburg Ernahrungsberatung ambulant
Riisselsheim Gesundheits- und Pflegezentrum ambulant
Scheidegg Prinzregent Luitpold Reha stat.Reha
Seebad Heringsdorf - Kinder-Reha stat.Reha
Siegen DRK Kinderklinik ambulant
Solingen Ernahrungsberatung ambulant
97|St. Gallen Ostschweiz Kinderklinik ambulant
8215t. Polten Landesklinikum Kinderklinik ambulant
93|Straubing Praxis ambulant
Tholey |/ SPZ Neunkirchen ambulant
%Ulm Uni-Kinderklinik ambulant
96{Viersen Kinderklinik Nikolaus ambulant
2 Villingen-Schwenningen Kiarztpraxis ambulant
Wangen Kinder-Rehaklinik stat.Reha
99|Westerland/Sylt, Haus Quickborn stat.Reha
100]Westerland/Sylt, Kinder-Reha stat.Reha
107Wien Uni-Kinderklinik ambulant

Wesbaden DKD Kinderklinik ambulant

103)Wiesmoor KIDS Schulungsprogramm ambulant
10 Wustrow Ostseebad Fischland stat.Reha
105]Wyk auf Fohr - AOK Kinderkurheim stat.Reha
106]Wiirzburg ambulantes Schulungszentrum ambulant




Zentrums-
Vergleiche
Erstvorstellung

Gesamtjahr 2008

nur neue Patienten ab 01JAN2008 bis 30DEC2008

(pv




Trend: Anzahl Neuvorstellungen

blau: alle Zentrenschwarz: Beispiel-Zentrum
1000

800

600

400

200

0

00 01 02 03 04 05 06 a7 08
Behandlungsjahr

Vergleich: Anzahl Neuvorstellungen

rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha
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Behandlungszentren (Median = 37.5)
QS-APV-Benchmarking, basierend auf APV-Datenpool ALL Juni 2009




Trend: Anzahl Neuvorstellungen
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Vergleich: Anzahl Neuvorstellungen

rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

1500
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900
600
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Behandlungszentren (Median = 37.95)
QS-APV-Benchmarking, basierend auf APV-Datenpool ALL Juni 2009



Trend: Alter bei Erstvorstellung

blau: alle Zentrenschwarz: Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Alter bei Erstvorstellung
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha
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Behandlungszentren (Median = 12.4)
QS-APV-Benchmarking, basierend auf APV-Datenpool ALL Juni 2009




Trend: Anteil Madchen, Erstvorstellung

blau: alle Zentrenschwarz: Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Anteil Madchen

rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha
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Behandlungszentren (Median = 45.6%)
QS-APV-Benchmarking, basierend auf APV-Datenpool ALL Juni 2009
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Trend: BMI-SDS bei Erstvorstellung

alle Zentrenschwarz: Beispiel-Zentrum

03 04 05 06

Behandlungsjahr

Vergleich: BMI-SDS bei Erstvorstellung

rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha

29

Behandlungszentren (Median = 2.3)
QS-APV-Benchmarking, basierend auf APV-Datenpool ALL Juni 2009




Diagnostik
Komorbiditat

Gesamtjahr 2008

nur neue Patienten ab 01JAN2008 bis 30DEC2008

(Spv




Trend: wurde der BMI gemessen?

blau: alle Zentrenschwarz: Beispiel-Zentrum
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Vergleich: BMI gemessen?
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QS-APV-Benchmarking, basierend auf APV-Datenpool ALL Juni 2009
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Trend: wurden Lipidwerte gemessen?

blau: alle Zentrenschwarz: Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Wurden Lipidwerte gemessen?

Behandlungszentren (Median = 47%)
QS-APV-Benchmarking, basierend auf APV-Datenpool ALL Juni 2009




Vergleich: Triglyceride gemessen?
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Behandlungszentren (Median = 46.1%)

Vergleich: Nach Rauchen gefragt?
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QS-APV-Benchmarking, basierend auf APV-Datenpool ALL Juni 2009
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Trend: wurde Blutdruck gemessen?

blau: alle Zentrenschwarz: Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Blutdruck gemessen?
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Vergleich: BZ gemessen?
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Vergleich: OGT durchgeflihrt?

0%

100%
80%
60%

40%

17.3%
Behandlungszentren (Median = 0.3%)
QS-APV-Benchmarking, basierend auf APV-Datenpool ALL Juni 2009
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Pravalenz
der
Komorbiditat

Gesamtjahr 2008

nur neue Patienten ab 01JAN2008 bis 30DEC2008

(Spv




Trend: Anteil Hypertension bei Neuvorstellung

blau: alle Zentrenschwarz: Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Anteil Hypertension bei Neuvorstellung

rot: ambulante Therapie, blau: stationédre Therapie/Reha
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Trend: Anteil Hypercholesterinamie bei Neuvorstellung

blau: alle Zentrenschwarz: Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Anteil Hypercholesterinamie bei Neuvorstellung
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha
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Trend: Anteil Hypertriglyceridamie bei Neuvorstellung

blau: alle Zentrenschwarz: Beispiel-Zentrum
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Vergleich: Anteil Hypertriglyceridamie bei Neuvorstellung
rot: ambulante Therapie, blau: stationidre Therapie/Reha
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Vergleich: Anteil KH-Stoffw.-Storung bei Neuvorstellung

rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha
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Vergleich: Anteil DM-Verdacht bei Neuvorstellung

rot: ambulante Therapie, blau: stationédre Therapie/Reha

100%
80%
60%
40%
20%

0.2%

Behandlungszentren (Median = 0%)
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Gesamtjahr 2008

nur neue Patienten ab 01JAN2008 bis 30DEC2008
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Therapie seit letzter Dokumentation

Kind Eltern
medizinizche Beratung | | Terminie)*
Ernahrungsberatung | | Terminie)*
stationare Betreuung (Klinik f Reha) | | Wochen
psychologische Betreuunn | | Terminie)*
Bewegungstherapie in Adipositasgruppe | | Terminie)*

Yordefiniertes Therapieprogramm ubernehmen:

* [ 1 Termin ertzpricht ca. 45 Minuten! 1
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Vergleich: Reduktion EMI-SDS im Verlauf (Patienten mit mind. 2 Messzeitpunkten)
rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

Anzahl der Patienten

3000
2400
1800
1200

600

Behandlungszentren (Median = 8.95)



Vergleich: Reduktion BMI-SDS im Verlauf (Patienten mit mind. 2 Messzeitpunkten)
rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

Behandlungszentren (Median = -0.1)



Vergleich: Reduktion BMI-SDS im Verlauf (Patienten mit mind. 2 Messzeitpunkten)
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha

Homigiert fir Einflulfaktoren: Alter bei Erstvorstellung, Geschlecht, Ausgamgs-Badl

Behandlungszentren (Median = -0.1)



"u"EfEIIEi-E:h: Reduktion EMI-SDS im Verlauf I:F'HtiEhtE-r'l mit mind. 1 Jahr Ee::bachtungsdauer}
rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

Anzahl der Patienten

300
240
180
120

60

Behandlungszentren (Median = 3)



‘u’erglei:h: Reduktion EMI-SDS im Verlauf :F’atienten mit mind. 1 Jahr Eec:bachtungsﬂauer}
rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

Homigiert fir Einflulfaktoren: Alter bei Erstvorstellung, Geschlecht, Ausgangs-Badl

Behandlungszentren (Median = -0.1)



Vergleich: Therapieerfolg >= 1 Jahre, Intention-to-Treat
rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

Anzahl der Patienten

4000
3200
2400
1600

3800

Behandlungszentren (Median = 70.9)



Vergleich: Therapieerfolg >= 1 Jahre, Intention-to-Treat

rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

mind. 1 Jahr Becbachtungsdauwer, BMI-K.onstanz cder Abnahme

100
80
60
40
20

Behandlungszentren (Median = 34.7)



Vergleich: Therapieerfolg >= 1 Jahre, Intention-to-Treat
rot. ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha

mird 1 Jahr Becbachtungsdauer, BMI-Abnahre um 0.2 50 cder mehir

100
80
60
40
20

Behandlungszentren (Median = 31.7)



Vergleich: Therapieerfolg >= 1 Jahre, Intention-to-Treat
rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

mind 1 Jahr Beocbachtungsdauer, BMI-Abnahme um 0.5 50 oder mehr

100
80
60
40
20

Behandlungszentren (Median = 30.6)



Vergleich: Therapieerfolg >= 3 Jahre, Intention-to-Treat
rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

‘ Anzahl der Patienten \

2500
2000
1500
1000

500

Behandlungszentren (Median = 34.5)



Vergleich: Therapieerfolg >= 3 Jahre, Intention-to-Treat
rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

mird. 3 Jahre Becbachtungsdauwer, EMI-K.onstanz oder Abmnahme

100
80
60

40
20

Behandlungszentren (Median = 1.4)



Vergleich: Therapieerfolg >= 3 Jahre, Intention-to-Treat
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha

mind 3 Jahre Beobachtungsdauer, BAMI-Abnahme um 0.2 50 oder mehr

100
80
60
40
20

Behandlungszentren (Median = 1.1)



Vergleich: Therapieerfolg >= 3 Jahre, Intention-to-Treat
rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

mird 3 Jahre Becbachtungsdausr, BAI-Abnahme um 0.5 50 oder mehr

100
80
60
40
20

Behandlungszentren (Median = 1.1)



Inre Meinung ist gefragt:

Was ist im APV-Benchmarking unverstandlich?
Welche Parameter sollten aufgenommen werden?
Welche Parameter sind uberflissig?

Was konnte im Ablauf '
verbessert werden?

Shopping hilft
die Welt verbessern
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APV-Philosophie, Flnan2|erung
13:15-14:45 Das APV-Programm: Dateneingabe (Holl),

Programmfunktionen (Staib)
14:45-15:00 Entwicklungsplane, Winsche der Anwender
15:00-15:30 Durchfuhrung eigener Auswertungen (Holl)
Kaffeepause
16:00-16:20 Qualitat pad. Adipositastherapie (Hoffmeister)
16:20-16:40 Fragen zur BZGA-Studie (Hoffmeister)
16:40-17:10 APV-Benchmarking (Holl)

Winsche /Verbesserungsvorschlage
17:10-17:20 Anforderungen AGA-Zertifizierung (Holl)
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)
17:50-18:00 APV-Treffen bel der DAG in Berlin

Zusammenfassung, Schluf3

Fal s C-I-ﬂnhl
Cl olaliy,



ARBEITSGEMEINSCHAFT ADIPOSITAS IM KINDES- UND JUGENDALTER

Midghad im Konvenl fir lachliche Zusammeanarbei der 0 Gl Eine Arbeilsgemainschall der
]
Deutschen Gasaelschall i0r Kinderhallkunde und Jugendmedizin L — 0 c'-fw Deutschen Adipositas-Gesalischalt

[ Oker uns “« | | Die Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) ist die Vereinigung der auf dem
™ Etterninformation Gehiet der Adipositas im Kindes- und Jugendalter auf derm Gehiet der Adipositas im kindes- und
Jugendalter titigen Wissenschaftler, Kliniker und Therapeuten in Deutschland. Sie wurde 1998 im
Anschluss an die Jahrestagung der European Childhood Ohesity Group (ECOG) in LlmiReisenshurg
gedgrindet und arbeitet als Arbeitsgemeinschatt in der Deutschen Adipositas- Gesellschaft (DAG). Sie ist
[ Metzwerk kausaler Faktoren korporatives Mitglied in der Deutschen Gesellschatt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin (DGKD. Sie
[ Komorkbiditst hat in beiden Dachgesellschatten die Aufgabe, sich dem zunehmenden Problerm der Adipositas bei
I

|

I+ Leitlinien

[* Prawalenz/Epidemiclocgie

Kindern und Jugendlichen zu widmen. Die AGA arbeitet international Zusammen mit der Edropean

Diabetes melltus Typ 2
Childhood Ohesity Group (ECQOGE) und der Childhood Obesity Task Farce der IOTF.

" Konzensuspapier Schulung
[+ BMl - Referenz
= Therapiezentren
= Ambulante Zentren

Dewcle Geellss haft i Kindesheillousde Dt he Adip ogitas-

~| Stationare Zentren wnd Jugendmedizin (DGK J) Gesellse hnft (DAG)

" Erfazsungshogen

= Werdffentlichung Chald hood Obesity Tasl: Force

\ der IOTFWHO

Arbeitsgemeinschaft Adipositas
un Kindes- und Jugendaltex

1 Zedifizierung
1 Kostenibernahime
[ Trainer-Aushildunc
[ APy Dokumentation
[+ 71 Buchempfehiungen

[™ TermineFartkildung
[# 77 “arstand

[ Kartakt / / l \
[ Impressum b 7 r

WWW.a-g-a.de

¥



1 Zertifizierung von Therapieeinrichtungen
mit Patientenschulungsprogrammen fur
adipose Kinder und Jugendliche durch
die AGA / DAG

Eine Zertifizierung einer Therapieeinrichtung mit Patientenschulungsprogramm
erfolgt durch die AGA / DAG, wenn alle im folgenden beschriebenen Qualitats-
anforderungen zu Struktur-, Konzept-, Prozess- und Ergebnisqualitat erfullt
sind (siehe Checkliste S. 3-6 und Ausfuhrungsbestimmungen S. 7-13). Diese sind
dem Konsensuspapier des Bundesgesundheits- und Sozialministeriums (BMGS)
aus dem Jahre 2004 entnommen, welches eine Grundlage flr die Bewertung
durch die Kostentrager und eine Orientierung fur Leistungserbringer und

Patienten darstellt.



Checklisten

1.1 Checkliste Strukturgualitat

Qualifikationsbereich

Anforderung

1. Bauliche Ausstattung

Schulungs- und Besprechingsraum

LahrkDche

Gymnastikraum / Sporthalie

Untarsuchungsraums 1o kirparlicha Untarsuchung

2. technische
Voraussetzungen

TR 8 ®|® B B @

Gaeichte Waage und Mea Blatie
Blutdruckmanschettan (in unterschiadlichen GriBan)
Labor oder Kooparation mit Labor

altersgerachios Schulungsmaterial

Cooo|oooo|ja

3. Therapie- und
Schulungsmanual
3.1 f0r Therapauten

obligatorische Inhalte:

Ernanrung
PEychosoziales

Bowagung

medizimische Aspakio

Eltamschuiung

Boschreibung der praktischen Ubungen und des Vorgehans
in der Schulung

Es wird gin Manual f0r Therapautan vorgehalton.

O Qgooooag

3.2 f0r Kinder / Jugeandlicha /

Eltern

Es wird ain Zielgruppenspezilischas Manual for
Kinoar Jugendiiche vorgehalion.,

Es wird 2in Zielgruppenspeazifischas Manual 10r Eem
vorgehalon.

oo

4. Personal

4.1 Cualifikation Arzt

Kindararztin odar Arztin in dar padiatrischan
Facharziausbildung mit @iner mindestans einjanrigan
Borufsartahnang in der Behandlung adipdsar Kinder und
Jugendlicher

4.2 Qualifikation
Emahrungsfachkraft

DiatassisEntin oder Okolrophologin mit einjanriger
Ertanrung in dar Batruung von adipisen Kindem und
Jugendiichen.

4.3 Qualifikation
Beweagungsfachkraft

Fachleute, die Dber eine mindeskns einjanfige Barutsaranrung
in dar Batreuwng von Gruppan adipiser Patienian verigen:

- Dipl. Sportiehrerin, Sportpadagogin M. A. cder
vergleichbars Abschilsse mit dem Studienschwe rpunikt
Rehabilitations- Behinderanspart

- Sporigymnastin oder Sportiehrarin mit der
Zusazbezeichnung Sportnerapie” dos DVGS
{Deutscher Verband 10 Gasundheitssport).

- Sportiehrerin mit univarsitirer Ausbildung und Abschiuss
als _Bachelor oder Maskr

- Motopadin
Krarsngymnastin, Physiotherapeutin

4.4 Qualifikation
Psychosoziales

Fachiaute, die Obar eing minde sEns einjanrige Barssarahmnng
in dar Batrauwng adipdsar Patiantan vartigan:

Dipl. Psychologin
Dipl. Sozialpadagogin und Heilpadagogin
Arztiiche approbiere Psychotherapeutin

4.5 Schulungs-
verantwortlichar

Dar Schulungsvarantworiliche des Teams muss AGA-
Mitgliad sain

Zerlifizierung siner THErapeainnchiung durch e AGADAG




1.2 Checkliste Konze ptqualitat

sein, diese aber bei der Aufrechterhaliung veranderten Verhaliens untersiotzen

i}
L
Das Programmkonzept verfolgt einen Kombinationsansatz aus Ernahrungs-, -
Bewegunags- und Verhalienstherapie
Das Programm ist zielgruppenspezifisch konzipiert O
Einsatz von Medikamenten, Formuladiaten oder Nahrungserganzungsmittzin sind
kein feststehender Bestandteil des im Schulungsprogramm vermittelten O
Behandlungskonzeptes
Ein chirurgischer Eingriff ist nicht feststehender Bestandteil des im O
Schulungsprogramm vermittelten Behandlungskonzeptes
Das Programm strebt die konsentierten Zielvorgaben an bzw. es werden
Programmziele formuliert, deren Emeichung sowohl bezoglich des Programms,
als auch im Einzelfall messbar ist
Dig vorgesehene Gruppengrd e befragt bis zu 12 Teilnehmer
Die Programmdauer liegt bei
- ambulanten Programmen bei mehreren Monaten
- stationaren Programmen bei mindestens 4 bis 6§ Wochen
Erndhrung
Die Emahrungsempfehlungen entsprechen den Vorgaben der Fachgeselischaften |
(AGA DGE)
Eine stark kalorienreduziere Diat wird nicht empfohlen m]
Anleitung zum Umgang mit LebensmitieIn und deren Zubereitung sowie 0
Einkaufobungen umfassen weniger als 30% der Zeit des Emahrungsmoduls
Eewequng
Bewegungsprogramm: Schwerpunkt in aktiver FGrderung von Eigeninitiative und O
Eigenverantwortung zu vermehrier Bewegung
Verhalien
Anwendung verhaltenstherapeutischer Methoden in der Oberwiegenden Zeit der O
vom Schulungsteam erbrachten Programmstunden for Kinder / Jugendliche
Elterneinbindung
Eltern sind aktiv in Programm for Kinder einbezogen (Angebote an Eltern in Form
von Eliernabenden, Fortbildungsveranstatungen, HandbOchern und O
| gemeinsamen Akfionen)
Eltern ober Programm for Jugendliche informiert (Minimum: Elternmanual) (]
Eltern werden in den Ferigkeiten geschult, die zur Etablierung und 0
Aufrechierhaltiung eines geanderien Verhaliens der Kinder notwendig sind
Eltern sollen nicht standig bei Schulungsterminen von Jugendlichen anwesend 0




1.3 Checkliste Prozessqualitét

Verhindliche Finschhsskriterian sind angenehan

Verbindliche Ausschlusskriterien sind angegeben

Verbindliche Abbruchkriterien sind angegeben

Die Motivation der Kinder/'Jugendlichen baw. Ellern wird vor Programmbeginn
0berprof

Die Altershomogenitat der Schulungsgruppen ist gewahrieistet

Individueller Lemfortschrift der Teilnehmer wird berdcksichtigt

Drer behandelnde Verlragsansl sl in den Schulungsablaul seines Pale nlen
gingebunden

Es werden Teambesprechungen durchgefahrt, in denen die Fortschritte der
ginzelnen Teilnehmer interdisziplinar reflekiiert werden

Bei stationaren Therapieeinrichtungen Weiterleitung des Patienten an
nachsorgende Einrichtungen.

Evaluation wird durchgefihrt

O o d|oOooongdga




e) Ergebnisqualitat

Die Ergebnisgualitat spiegelt sich in einer iniention to treat® Analyse wieder, in der
am Ende der Schulung und im weiteren follow up (far Folgeantrage mindesiens 3

Jahre nach Therapiebeginn, bei langer als zweijahrigen Programmen mindestens 1
Jahr nach Therapieende) angegeben wird:

- Wwie viele Teilnehmer evaluiert wurden

- wie viele Teilnehmer die Schulung abbrechen
- wie viele Teilnehmer ihr Ubergewicht verringem ( Reduktion SDS-BMI = 0)

- wie viele Teilnehmer ihr Ubergewicht = 0.2 SDS-BMI veringem
- wie viele Teilnehmer ihr Ubergewicht = 0.5 SDS-BMI veringem

* Teilnehmer ohne Verlanfsuntersuchung werden als nicht erfolgreich gewernet



1.4a Checkliste Ergebnisqualitat flir Erstanirag

Dokumentation von Alter, Geschlecht, Gewicht und GrdBe zu Beginn der
Behandlung

Dokumentation von Alter, Gewicht und GroBe am Ende der Behandlung

Angabe der Abbrecherguote im Programm

Angabe der Anzahl der Teilnehmer zu Behandlungsbeginn

Angabe, wie viele Teilnehmer ihr Ubergewicht verringem (= 0.0 SDS-BMI')

Angabe, wie viele Teilnehmer am Ende der Behandlung inr Ubergewicht = 0.2
SDS-BMI' vermingern

Angabe, wie viele Teilnehmer am Ende der Behandlung inr Ubergewicht » 0.5
SD5-BMI™ vemingern

O 0 Q000 0O as




Das Zertifikat for eine Therapieeinrichtung hat bei Erstantrag eine GOkigkeit von drei
Jahren. Angaben zur Ergebnisqualitat am Ende der Behandlung sind fOr den
Erstantrag erforderlich. Liegen bei einem Erstanirag bereits die Ergebnisgualitat einer

Stichprobe mindestens 3 Jahre nach Beginn der Behandlung (jedoch auch
mindestens 1 Jahr nach Ende der Behandlung bei Programmen mit mehr als 2
Jahren Therapiedauer) vor, so besitzt das Zertifikat eine (GOltigkeit von sechs

Jahren. FOr Folgeantrage, die eine Goltigkeit von sechs Jahren besitzen, ist die
Ergebnisqualitat einer Stichprobe mindestens 3 Jahre nach Beginn der Behandiung
(jedoch auch mindesiens 1 Jahr nach Ende der Behandlung bei Programmen mit

mehr als 2 Jahren Therapiedauer) nachzuweisen. Die Zertifizierung erfolgt
unabhangig von der Erfolgsquote und ermeichten Gewichitsreduktion. Die

eingereichten Daten der Evaluation unterliegen dem Datenschuiz und dorfen nicht
von der AGA/ DAG an Dritte weitergegeben oder publiziert werden. Eine
Bearbeifungsgebohr von 500 € wird jeweils zur Ausstellung des Erst- oder
Folgezertifikats erhoben. Dies ist auf das Konto der Deutschen
Adipositasgesellschaft (siehe Ablage) zu Oberweisen. Eine Uberprifung der
gemachten Angaben vor Ort durch Vertreter der AGA ist maglich.



1.4b Checkliste Ergebnisqualitat fir Folgeantrage

Ja

Dokumentation von Alter, Geschlecht, Gewicht und GroBe zu Beginn der
Behandlung

Dokumentation von Alter, Gewicht und GroBe 3 Jahre nach Beginn der
Behandlung

Angabe der nachuntersuchien Teilnehmer mit Angabe von drop- out im follow-up
3 Jahre nach Beginn der Behandiung

Angabe wieviek Teilnehmer evaluiert wurden

Angabe, wie viele Teilnehmer 3 Jahre nach Beginn der Behandiung ihr
Ubergewicht verringern (= 0.0 SDS-BMI")

Angabe, wie viele Teilnehmer 3 Jahre nach Beginn der Behandiung ihr
Ubergewicht = 0.2 SDS-BMI" verringem

Angabe, wie viele Teilnehmer 3 Jahre nach Beginn der Behandiung ihr
Ubergewicht > 0.5 SDS-BMI verringern

I | Ry




Fragen zur AGA-Zertifizierung?

Wie kann Sie APV dabel noch
besser unterstitzen?
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APV-Philosophie, Flnan2|erung
13:15-14:45 Das APV-Programm: Dateneingabe (Holl),

Programmfunktionen (Staib)
14:45-15:00 Entwicklungsplane, Winsche der Anwender
15:00-15:30 Durchfuhrung eigener Auswertungen (Holl)
Kaffeepause
16:00-16:20 Qualitat pad. Adipositastherapie (Hoffmeister)
16:20-16:40 Fragen zur BZGA-Studie (Hoffmeister)
16:40-17:10 APV-Benchmarking (Holl)

Wilnsche /Verbesserungsvorschlage
17:10-17:20 Anforderungen AGA-Zertifizierung (Holl)
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)
17:50-18:00 APV-Treffen bel der DAG in Berlin

Zusammenfassung, Schluf3

Fal s C-I-ﬂnhl
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APV Internetauftritt — www.a-p-v.de

o= =p ‘;.; | htpe e, a-p-v deyf = Los li'\ 0% | v 6.6

APY ist ein EDVW-basiertes Dokugfentationsprogramm fiir Patienten mit Adipositas.
elektronischen Krankenakte werden gdipositas-relevanteD aten nureinmal erfasst.

Im Sinne einer
Fublik a

Kongre

vier Hauptbereiche:

+ APV-Software Download
« Benchmarking QS-APV

* Auswertungen APV-Wiss

Mitarbeiter

Ul

Anfahrt « Kontakt

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin
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S omitian. o APV-Software Download

rine

ndertreffen

APY st ein EDW-basiertes Dokumentationsprogramm  fir Patienten mit Adipositaz. Im Sinne einer

sl elektronischen Krankenakte werden adipositas-relevantelD aten nureinmal erfasst.
‘bl

Kongre

dere Ookuprogramme

aktuelles und externe Links:
 APV-bezogene Termine, Anwendertreffen

» Veroffentlichungen der APV-Gruppe

Mitarbeiter

o « Partner

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin
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Benchmarking Q

Download-Seite

« aktuelle Programmversion

Bei einer Meu-Installation van APY wird aut
notwendig, Sie erhalten die Signatur per E- - -
Software finden Sie unter dem Mendpunkt "B (] DOku mentat|on und An|e|tu ngen
sich die Signatur befindet gefragt. Mach ei
Software ist 5o automatisien, dass ein Updy
Update durchgefihrt werden sall.

Software herunterladen (Wersion 3.82

Systernanforderungen (POF)
Installationsanleitung (PDF, Beschreil

Installationsanleitung {Flash)
Wechsel auf anderen PC {(PDF)

APY-Handbuch (POF)
Signatur anfordern: reinhard. bolldy

liche Dokumente

Kodierung der psychosozialen Urnstén
Zuzarnmenfihren von Starmrmdaten und
APY und Windows Yista (PDF)
Aufruf von APY mit Rermote oder Internd
In dem POF-Dokument werden falg
1. Variante 1: &Pv-Daten auf

2. Yariante 2: APY-Daten auf
Desktop

3. ¥ariante 3: (empfohlen) AP
und Internet

Meuerungen in A

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin
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QS-APV-Seite

Initiative zur externen Qualitatssicheru)
 Anleitung zur Ubermittlung eines anonymisierten
Datenexports

Yorgehen beim Datenexport

1. Uberpriifung, ob der korrekte Marmalbereich (bei
Hbale eingegeben ist und eventuell unter "Syste
neuanlegen in "Hbalc-Labormittelwerte". Gegebe 1 1
den Zeitpunkt, an dem diese Labormethode in Ihry * Llnk Zur Upload-selte
Labormethode der Liste gilt ab dem 01.01.1901. . . .

2. Export der anonymisierten Verlaufsdaten (mit Qu http//bUSterZIbmtunl-U|mde/qsupload/

1. In &PY unter "Datenaustausch" -> "anonym

2. Im erscheinenden Fenster auf "Starten” klic

3. Ihre Daten werden anschlieBend anonymisie) . . v

4. Mun missen Sie das Werzeichnis auswghlen, ® BeISpIelaUSWGFtung deS BenChmarklngS
Beachten Sie, dass Sie in dem gewahlten v

5. Wenn Sie den Pfad ausgewahlt haben, ersc
Datensicherung wird erstellt. Als Ergebnis fi
Yerzeichnis,

3. Ubermittlung der Daten nach Ulm;

« Schicken Sie die AFDPY.ARJ-Datei per E-Ma|

Prof. Reinhard 4. Holl oder an Andreas Hungele

alternativ haben Sie bei Prablemen mit dem

direkt auf unseren Server hochzuladen:

Server {login gsdpwv, Systempasswort von dp

Falls die Datenibermittlung per E-Mail oder

Sie die AFDPY.ARJ-Datei auf eine CD brenng

Prof. Dr. Reinhard Holl

Abteilung Epidemiologie, Stabsbereich |

Universitdat Ulm

Albert-Einstein-Allee 47

89069 Ulm

Bitte beachten Sie, dass wir nicht garantier

Diskette erhalten, fir uns lesbar sind.

Manuel Staib, AG computergestiitztes Qualitatsmanagement in der Medizin
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APV WISS Projekte
Wissenschaftliche Patientendatenbank zum Thema Adi)

FYWISS beinhaltet epidemiologisch-statistische Auswertungen anonymi
Hipositas bei Kinderm und Jugendlichen. Die multizentrischen Datena
m APY-Programm prospektiv erhoben wurden. Priméarer Ansprechpart

Holl reinhard. hollZuni-ulm. de

iche Rahmenbedingungen von APY

arbeit von maglichst vielen Kollegen bei der Analyse der Daten ist winsg
eing Ubersicht dber die zur Zeit beatbeiteten Fragestellungen zu ermiagli
kie in einem passwordgeschitzten Bereich auf dieser Homepage darge
“-WWISS beteiligt haben und weiter beteiligen, kinnen das Passwort bei
pereiche lediglich reserviert werden: wenn eine Arbeitsgruppe ein Projekt
gt, kann der Themenbereich neu vergeben werden. Aufgrund der perso
mehr als 4 oder 5 Fragestellungen gleichzeitiy zu bearbeiten. Einz
dnnen nicht weitergegeben werden. Auswertungen kinnen Ober SAS-Pr
it der Ulmer Gruppe oder aber extern erstellt werden. Auswertungen die g
nicht erlaubt, dieses darf in der Ausgabedatei nicht erscheinen. B
bei Publikationen, Prioritat von Arbeitsgruppen etc.) steht jetzt das apw

Lblauf wvon APY-\Wiss-Projekten

rabschiedete Regeln:

ir APY-Wiss-Projekte

ungen

Kongressheitrage und Abstracts

onsverzeichhis

fheitrége und Abstracts
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APV-Wiss-Seite

» Anlaufstelle fur Projekte, welche auf die mit APV
gesammelten Daten zugreifen mochten

* Regeln fur APV-Wiss-Projekte
» Veroffentlichungen, Leitlinien, Logos

«  APV-Wiss-Gremium mit Kontaktinformationen
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ARBEITSGEMEINSCHAFT ADIPOSITAS IM KINDES- UND JUGENDALTER
Milghead im Konwenl flir lachliche Zusammenarbeil der O, e, Eine Arbeilsgemeinschall der
Deutschen Gaselschal iir Kinderhailkunde und Jugendmsdizin L \-_'-,-u' Deutschan Adipositas-Gesallschalt

Die Arbeitsgemeinschatt Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) ist die Vereinigung der auf dem 2

Gohict der Adipositas im Kindes und Jugondalter aof dem Gehict der Adipositas im Kindes und
Jugendalter titigen Wissenschaftler, Kliniker und Therapeuten in Deutschland. Sie wurde 1898 im
Anschluss an die Jahrestagung der European Childhood Obesity Group (ECOG) in LlmiReisenshurg
gegrindet und arbeitet als Arbeitsgemeinschaft in der Deutschen Adipositas- Gesellschaft (DAG). Sie ist
karporatives Mitglied in der Deutschen Gesellschatt fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin {DGKJ). Sie
hatin beiden Dachgesellschatten die Aufgabe, sich dem zunehmenden Problem der Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen zu widmen. Die AGA arheitet international zusammen mit der European
Childhood Ohesity Group (ECOG) und der Childhood Ohesity Task Farce der IOTF.

Diewise he Geellss haft (i B i e heillonsle
el Jugeru mdizin (DGR Jy

Deutscle Adipositas-
Gesellse baft (DAG)

Enmop eam Child hood
Obesity Group (ECDG)

Claldlwod Obesity Task Force
der IOTFWHO

Arbeitsgemeinschatt Adipositas
" i Kindes- und Jugendaltey

WWWw.a-g-a.de
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* Leitlinien S2 (2008) und S3 (2009)
* Referenzwerte fir BMI von Kindern und Jugendlichen
« Auflistung der teilnehmenden Zentren

« Bestimmungen und Antrage fur die Zertifizierung
durch AGA/DAG
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APV-Treffen am 8. 7. 2009 in Ulm: Vorschlag fur Programm
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APV-Philosophie, Flnan2|erung
13:15-14:45 Das APV-Programm: Dateneingabe (Holl),

Programmfunktionen (Staib)
14:45-15:00 Entwicklungsplane, Winsche der Anwender
15:00-15:30 Durchfuhrung eigener Auswertungen (Holl)
Kaffeepause
16:00-16:20 Qualitat pad. Adipositastherapie (Hoffmeister)
16:20-16:40 Fragen zur BZGA-Studie (Hoffmeister)
16:40-17:10 APV-Benchmarking (Holl)

Wilnsche /Verbesserungsvorschlage
17:10-17:20 Anforderungen AGA-Zertifizierung (Holl)
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)
17:50-18:00 APV-Treffen bel der DAG in Berlin

Zusammenfassung, Schluf3

Fal s C-I-ﬂnhl
Cl olaliy,



Untersuchung padiatrischer Patienten
mit Typ-2 Diabetes in Deutschland &
Osterreich: klinische, genetische und

immunologische Charakterisierung

O







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

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

Bisher liegen kaum Daten tiber Therapie und Therapieerfolg des
T2DM im Zusammenhang mit Pubertitsstadium und Geschlecht vor.

Es bestehen Unklarheiten beziiglich des weiteren Verlaufs der
Stoffwechselkontrolle nach der Pubertit.

Die Erfassung eines grofien Patientenkollektivs mit T2DM wird
ermoglicht.



Finanzielle Mittel:

European Foundation for the Study of Diabetes (EFSD/
Novo Nordisk)

European Clinical Research Programm in Adolescents with
T2DM

Mittel aus dem BMBF-Kompetenznetz Diabetes,
padiatrische Biobank des BMBF



PD Dr. med. Meissner (Universitat Diisseldorf)

Dr. Rosenbauer (Deutsches Diabetes-Zentrum Diisseldorf)
PD Reinehr (Datteln/ Universitat Witten/Herdecke)

Prof. Schober (Universitiat Wien)

Dr. Grulich-Henn (Universitiat Heidelberg)

Dr. Wiegand (Universitatskinderklinik Charité Berlin)
Prof. Kiess/ Dr. Kapellen (Universitatskinderklinik Leipzig)
Prof. Holl (Universitat Ulm, Abteilung Epidemiologie)

W. Awa MPH (Studienkoordination/ Monitoring, Unterstiitzung
der Studienzentren. Universitat Ulm)



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

Die Charakterisierung von Unterschieden und Uberlappungen
zwischen T1iDM und T2DM anhand einer standardisiert und
zentral durchgefiihrten immunologischen und genetischen

Labordiagnostik.



O Zielgruppe: Jugendliche mit T2DM (Alter bei Diagnose: <
20J) aus Deutschland & Osterreich

O Zeitraum der Datenerhebung: Juni 2009 — Juni 2010

O Patientenkollektiv aus:
DPV-Wiss- und APV-Datenbanken (Anzahl: 868 )
BMBF-Tellprojekt 6a (Dr. Rosenbauer, Dusseldorf. (Anzahl: ?)
FPD-Verbund (Anzahl: ?)
Diabetes Typ-2-Register Osterreich (Anzahl: ?)




Kontakt zu den Patienten iiber DPV-/ APV Zentren.

Untersuchungen und Dokumentation finden an diesen
Zentren, oder alternativ bei Hausarzten, Kinderarzten oder
Diabetologen statt.

Die Untersuchung kann ambulant im Rahmen der nachsten
Routineuntersuchung erfolgen oder als separater Termin zur
Nachuntersuchung.

Dokumentationsbogen, Einwilligungserklarung und
geeignete Gefalle fiir Blutproben stellt die Studienzentrale zur
Verfiigung.



Untersuchungsplan

O




Nachuntersuchung 1

O




Nachuntersuchung 2

O







Nachuntersuchung 3: Labordiagnostik

O




Einwilligung und Datenschutz

O




Sonstiges

O




Auswertung und Publikation der Ergebnisse durch die
Studiengruppe

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

Publikation der Laborergebnisse (Studiengruppe &
durchfiihrende Labore)

Die Reihenfolge der Autoren wird vor den entsprechenden
Untersuchungen festgelegt

Vorlage beim- und Zustimmung des DPV-Wiss Gremiums



(Competcnmod)

Adipositas Diabetes mellitus

EFSD European Foundation for the Study of Diabetes
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APV-Datenpool: bisherige / laufende Projekte

APV-ldee, Software (Lob-Conzilius, Kinderarzt)
Multizentrische Adipositasdoku (Reinehr, E. J. Ped)
Komorbiditat (I'Allemand, Obesity Silver Spring)
Therapieerfolg (Reinehr, Obesity)

Eltern-BMI (R6bl, DMW)

Fithesstests (Graf, Publikation eingereicht)
Metabol. Syndrom (Widhalm)

Verbesserung Diagnostik RR / Lipide (Hoffmeister)
TSH-Werte und Lipide (Denzer)

Psychosoziale Faktoren und Adipositas (Robl)
NASH bel Adipositas (Wiegand)



APY WISS Projekte

Wissenschaftliche Patientendatenbank zum Th

Das Projekt APYWWISS beinhaltet epidemiologisch-statistische Auswertungen anonymisierter Yerlaufsdaten zu zentralen Fragen der Ad
welche mit dem APY-Programm prospekti erhoben wurden. Primarer Ansprechpartner fir die APY-WYiss-Aktivitat 1st Prof. Reinhard Hall

Qrganisatorische Rahmenbedingungen von APY-Wiss

Eine breite Mitarbeit van mdglichst vielen kollegen bei der Analyse der Daten ist winschenswert. Um allen Interessierten jeweils akiuell ¢
Aktuelle Projekie in einem passwortgeschitzten Bereich auf dieser Homepage dargestellt. Kollegen aus allen Zentren, die sich an AP
aber keine Themenbereiche lediglich reserviert werden: wenn eine Arbeitsgruppe ein Projekt beginnt und in 4-6 Monaten keine RHesultaf
LIm ist es nicht maglich, mehr als 4 oder & Fragestellungen gleichzeitig zu bearbeiten. Einzeldatensatze oder klinikbezogene Infarmati
entweder in Kooperation mit der Ulmer Gruppe oder aber extern erstellt werden. Auswertungen die sich auf das Klinikkarzel (Signatur)
(Autoren/Co-Autorenschaft bei Publikationen, Priontat van Arbeitsgruppen etc.) steht jetzt das apw-Wiss-GGremium als "Schlichter” zur %e

Fegeln und ablauf von APY-Wiss-Projekten

Gemeinsam verabschiedete Regeln:

Fegeln fir APW-WWiss-Projekte

Yeroffentlichungen

Fublikationen, Kongressheitrage und Abstracts

EPuhllkatmnsuerzemhms

l{nnqresshmtraqe und Abstracts

Lnifarm Feguirements for Manuseripts Submitted to Biomedical Journals
COMNSOHET Statement Consaolidated Standard of Reporting Trials
o [ROBE Statement Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology




Publikationen APV-Initiative

(sollten hier Publikationen mit Daten aus APV fehlen, so informieren Sie uns bitte, damit wir die Liste
vervollstindigen konnen)

Stand: 19. 6. 2009

Reinehr T, Widhalm K, ' Allemand D. Wiegand S, Wabitsch M, Holl RW on behalf of the APV-Wiss Study
Group

Two-year follow-up 1n 21,784 overweight children and adolescents with lifestyle intervention.

im Druck, Obesity

Reinehr T, Hotfmeister U, Mann R, Goldapp C, Westenhofer J. Egmond-Froehlich A Bullinger M, Ravens-
Sieberer U, Holl RW

Medical care of overweight children under real-life conditions: The German BZgA Observation Study

Int J Obes (Lond). 2009 Apr:33(4):418-423

Robl M. Knerr I. Keller KM, Jaeschke R, Hottmeister U, Reinehr T, Holl RW
Adipositas be1 Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern: Assoziation des standardisierten BMI zwischen
Patienten, Eltern und Geschwistern anhand multizentrischer APV-Daten.

Dtsch Med Wochenschr 133: 2448 — 2453. 2008



Vorschlag fiir Regeln zum Umgang mit den Daten,
Stand Januar 2002

Dokumentation padiatrischer Adipositaspatienten
innerhalb der AGA

Zielsetzung Adipositasdokumentation in der Padiatrie

Die Betreuung von iibergewichtigen Kindern und Jugendlichen ist bisher wenig standardisiert, der
Therapieerfolg mit den heute zur Verfiigung stehenden Behandlungsmafinahmen ist oft unbefriedigend.

Die AGA hat Leitlinien fiir die Betreuung adiposer Kinder und Jugendlicher aufgestellt, eine
multizentrische Dokumentation soll nun die momentane Situation in der Piadiatrie abbilden und einen
Vergleich der Ergebnisse einzelner Institutionen ermoglichen.

Multizentrisch erhobene anonymisierte Verlaufsdaten pidiatrischer Adipositaspatienten sollen unter
wissenschaftlichen Gesichtspunkten ausgewertet werden, um neue Erkenntnisse tiber die Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen zu erzielen.



APY-Wiss-Gramium

Bei strittigen Fragen {(Autoren/Co-Autorenschaft bei Publikationer

Frau Dr. Susanna Wiegand - Berlin

Campus Yirchow-klinikum

Institut fir Experimentelle Padiatrische Endokrinalogie
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin-Wedding

Tel. 030 450-566572

Fax 030 450-566526

E-Mail: susanna.wiegand@chatite. de

Dr. Rainer Stachow - Westerland/Sylt
Fachklinik Syt fir Kinder und Jugendliche
=steinmannstr. 52-54

255980 YWesterland/oylt

Tel. 04651 852 -0

Fax 04651 852 - 412

E-Mail: rainer. stachowi@t-online. de

Herr Prof. Dr. Klaus-Michael Keller - Wieshaden
Deutsche Klinik fir Diagnastik

Fachbereich Kinder- und Jugendmedizin
Aukammallee 33

B5191 Wiesbaden

Tel. 0611 577-235

E-Mail: keller. paediG@dkd-wieshaden.de

Herr PD Dr. Thomas Reinehr - Datteln
“estische Kinder und Jugendklinik
Institut fir Padiatrische Endokrinalogie
Or.-Friedrich-Steiner Str. &

45711 Datteln

Tel. 02363 975-229

E-Mail: t.reinehr@kinderklinik-datteln. de




und Lust,
und Zeit

ein Thema zu bearbeiten?

Melden Sie sich!




Ablauf APV-Projekte

Idee fur neue Fragestellung

Projektgruppe / Autorengruppe finden
Projektantrag an APV-Wiss-Gremium formulieren
Statistische Auswertung absprechen

Ergebnisse formulieren, zur Publikation einreichen



Ihre Meinungen zum heutigen Treffen:

Was war gut ?
Was kann man verbessern ?

Thema fur nachstes Treffen ?

Bitte fullen Sie die Evaluationsbodgen fur die Arztekammer aus!
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DGKJ, Mannheim, 3. - 6. September 2009
ESPE / Lawson-Wilkins, New York, 9. bis 12. 9. 2009

DDG/DAG, Berlin, 4. — 7. 11. 2009

GEMEINSAME TAGUNG DER
DEUTSCHEN DIABETES-GESELLSCHAFT UND
DER DEUTSCHEN ADIPOSITAS-GESELLSCHAFT

APE/AGPD, Kiel, 13.-15. 11. 2009 5.7 NOVEMBER 2009, BERLIN



Fortbildung padiatrische Diabetologie in
Gedenken an Wolfgang Hecker

Stuttgart, 6. 3. 2010

,Diabetes bel jungen Kindern*




JDEUTSCHE
WDIABETES
GESELLSCHAFET

Kurs klinische Diabetologie mit
padiatrischem Schwerpunkt:

22. — 26. Februar und 12. bis 16. April 2010
Munchen-Schwabing, Kinderklinik



SHalt!
Syabe idh audy

nidyts vergeffen?’

Deadline APV-Daten:
1. 9. 2009



Gute
Heimfahrt,

und
einen schonen
Sommer!



