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VORWORT

Das Institut fir Medizinische Soziologie der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
besteht seit 1978. Unter Leitung des ersten Institutsdirektors, Prof. Dr. Christian von
Ferber, wurde 1991 zusatzlich ein postgradualer Studiengang 'Public Health' er6ffnet.
Mit meiner Berufung auf die Professur fur Medizinische Soziologie im Jahr 1992 wurde
mir neben der Institutsleitung das Amt des Fakultatsbeauftragten fur den Public Health-
Studiengang Ubertragen. Nachfolgend wird ein Uberblick tiber wesentliche Leistungen
der Professur fir Medizinische Soziologie in Forschung und Lehre im Zeitraum 1992
bis 2009 gegeben.

Die Leistungen in der Lehre beziehen sich einerseits auf Pflichtveranstaltungen und
erganzenden Unterricht im Curriculum Humanmedizin, andererseits auf den Unterricht
im Weiterbildungsstudiengang "Master of Science” in Public Health, der in seiner neuen
Form 2008 akkreditiert wurde. Die Beitrage zur Forschung lassen sich zwei Schwer-
punkten zuordnen, dem Schwerpunkt 'Umwelt- und Alternsforschung’ und dem
Schwerpunkt 'Versorgungsforschung'.

Im ersten Schwerpunkt werden weiterhin Einflisse der sozialen Umwelt auf Entwick-
lung und Verlauf chronischer Krankheiten (v.a. Herz-Kreislauf-Krankheiten) sowie auf
Funktionsverédnderungen im Alter in internationaler Forschungskooperation untersucht.
Im zweiten Schwerpunkt steht die sozialwissenschaftliche Evaluation praventiver und
therapeutischer MaRnahmen einschlieBlich arztlicher Entscheidungen im Vordergrund.
Die Leistungen des Instituts sind in verschiedenen externen Begutachtungen gewdardigt
worden.

Mein Dank gilt in erster Linie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Instituts flr
Medizinische Soziologie sowie des Weiterbildungsstudiengangs Public Health fir die
stets hervorragende Zusammenarbeit. Der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf danke ich fiir die in all den Jahren erfahrene Unterstiitzung und
Forderung eines 'jungen’ Faches, dem es dadurch gelungen ist, eine Grenzen Uberschrei-

tende Wirkung zu entfalten.

Dusseldorf, im Oktober 2009 Prof. Dr. Johannes Siegrist
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CHRONOLOGIE

1978 Grundung des Instituts fir Medizinische Soziologie; Berufung von Prof. Dr. phil.
Christian von Ferber auf die C4-Professur flir Medizinische Soziologie

1991 Einfihrung des Postgradualen Zusatzstudiengangs Public Health unter Leitung des
Geschéftsfuhrenden Direktors des Instituts fur Medizinische Soziologie

1992 Berufung von Prof. Dr. phil. Johannes Siegrist, M.A. auf die C4-Professur fur
Medizinische Soziologie; Geschéaftsfiihrender Direktor und Leiter des Zusatzstu-
diengangs Public Health

1994 Verleihung der Belle-van-Zuylen-Gastprofessur an der Universitat Utrecht an
Prof. Siegrist

1997 Externe Evaluation des Zusatzstudienganges Public Health durch eine Experten-
kommission von ASPHER

1999 Prof. Siegrist wird mit der Leitung des wissenschaftlichen Programms 'Social Va-
riations in Health Expectancy in Europe' der European Science Foundation beauf-
tragt.

1999 Prof. Siegrist wird Mitglied der Investigator Group der Heinz Nixdorf Recall-
Studie an der Universitat Duisburg/Essen, einer epidemiologischen Studie zu
Herz-Kreislauf Gesundheit im mittleren und hoheren Alter

2000 Auf die neu geschaffene C3-Professur fur Public Health wird Prof. Dr. med. Max
Geraedts, MPH, berufen

2004 Externe Evaluation des Instituts fir Medizinische Soziologie im Rahmen der Be-
gutachtung Medizinischer Fakultiten durch den Wissenschaftsrat (sog. Dichgans-
Kommission)

2004 Prof. Siegrist erhalt den Forschungspreis der European Society of Health and Me-
dical Sociology

2008 Externe Evaluation des Instituts fur Medizinische Soziologie im Rahmen der Pi-
lotstudie Forschungsrating des Wissenschaftsrats 'Forschungsleistung deutscher
Universitaten und aulReruniversitarer Einrichtungen in der Soziologie'

2008 Akkreditierung des Weiterbildungsstudiengangs 'Master of Science (MSc) in Pub-
lic Health' und Aufnahme des Studienbetriebs zum Wintersemester 2008/2009

2009 Eroffnung des Verfahrens zur Wiederbesetzung der W2 -Professur fiir Public
Health

2009 Einrichtung einer Strukturkommission W3-Professur fiir Medizinische Soziologie



MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER *

INSTITUT FUR MEDIZINISCHE SOZIOLOGIE

Geschaftsfuhrender Direktor:
Univ. Prof. Dr. phil. Johannes Siegrist, M.A.

Sekretariat:
Susanne Wrenger-Kufen, Dipl.-Ing.; Barbara Schipper

Wissenschaftliche Mitarbeiter:

Dr. Nico Dragano, M.A.; Dr. Morten Wahrendorf, MSc.; Dr. Simone Weyers, M.A;
Dr. Natalia Wege, MPH; Sheung Wa Chow, M.A.; Natalie Riedel, Dipl.-Ing.; Isabella
Perski, Dipl. P&d.

Gastwissenschaftler:
Dr. Dominique Lange, MSc. oec. troph., Universitat Kiel, Institut fir Humanernahrung
und Lebensmittelkunde; Dr. Jian Li, M.D., M.P.H., School of Public Health, Fudan U-

niversity, Shanghai, China; Dr. Christine Muff, lic. rer. soc., Universitat Basel, Schweiz

Wissenschaftliche und studentische Hilfskréfte:

Daria Grinewald, B.A.; Hans Weitkowitz

Ehemalige wissenschaftliche Mitarbeiter (alphabetisch):

Silke Andrich, M.A.; Dr. Birgit Aust, M.A.; Dr. Markus Bénte, M.A.; Julia Blichner,
M.A.; Katrin David, M.A.; Dr. Werner de Cruppé, MPH; Dr. Michael Ebert, M.A;
Prof. Dr. Siegfried Geyer, M.A.; Dr. Lilijana Joksimovic, MPH; Prof. Dr. Olaf von dem
Knesebeck, M.A.; Dipl. Psych. Alexandra Kupfer; Dr. Ingo Menrath, Dipl.-Psych.; An-
ja Meurer, M.A., Dr. Marianne Meyer-Hammer; Prof. Dr. Richard Peter, M.A. ; Dr.
Frank Puhlhofer, Dipl. Soz., Andreas Rdédel, M.A., Dr. Reiner Rugulies, MPH, Dipl.
Psych.; Dr. Dagmar Starke, Dipl. P&d.; Drs. Myriam Valk-Draad; Dr. Pablo Verde,

MSc. Biometrics.

* Zum Zweck der sprachlichen Vereinfachung wird nachfolgend lediglich die mannliche Form verwendet.
Wenn nicht anders vermerkt, werden damit stets beide Geschlechter gemeint.
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Ehemalige Gastwissenschaftler:

Prof. Larry Scherwitz, Ph.D., University of California, San Francisco, USA; Prof. Chan-
tal Brisson, Ph.D., Université Laval, Quebec, Canada; Craig E. Pollack, MD, University
of California, San Francisco, USA; Prof. Yong-Song Guo, Zhejiang University, China

Ehemalige nichtwissenschaftliche Mitarbeiter:

Hannelore Schliiter; Brigitte Lohmanns

WEITERBILDUNGSSTUDIENGANG "MASTER OF SCIENCE" IN PuBLIC HEALTH (MSC)
Leiter (Fakultatsbeauftragter):

Univ. Prof. Dr. phil. Johannes Siegrist, M.A.

Professur fur Public Health:
NN (bis 31. 12. 2008: Prof. Dr. med. Max Geraedts, MPH)

Koordination:
Dipl.Pad. Judith Seemke

Sekretariat:

Szilvia Jancso-Papoutsis

Technik und Datenverarbeitung:

Werner Arend

Studentische Hilfskrafte:

Sina Menez; Chrissy Adamus

Ehemalige wissenschaftliche Mitarbeiter:

Dr. med. dent. Juliane Friihbu8, MPH; Dr. med. Werner de Cruppé, Dr. Kirsten Otte,
Dr. Anne Reiter, Dr. Thorsten Damerow, Silke Auras, MPH, Caroline Schwarz, MPH
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LEHRE IM MEDIZINSTUDIUM (VORKLINIK UND KLINIK)

Das Institut fir Medizinische Soziologie ist mit einer Reihe von Pflichtveranstaltungen
und prufungsvorbereitenden Lehrveranstaltungen in das Curriculum Humanmedizin

gemal Studienordnung der Medizinischen Fakultat verantwortlich eingebunden:

e Vorlesung: Einfuhrung in die Medizinische Soziologie (1. Sem. 2 SWS) (Professur

fiir Med. Soziologie)

e Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie (Professur
fur Med. Psychologie und Professur fir Med. Soziologie; 3. bzw. 4. Sem. 1,5 SWS)

e Kursus der Medizinischen Psychologie und der Medizinischen Soziologie (Professur
der Med. Psychologie und Professur der Med. Soziologie; 3. bzw. 4. Sem. 3,5
SWS)

o Integriertes Seminar (Anteilig am Gesamtumfang von 7 SWS)

e Querschnittsbereich: Pravention und Gesundheitsforderung (2 SWS; Block A)

(Professur fir Med. Soziologie (v.), Ringvorlesung mit verschiedenen Dozenten)
e Querschnittshbereich: Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem, Offentliche Ge-
sundheitspflege (Professur fir Public Health (v.), Professur fiir Med. Soziologie u.

verschiedene Dozenten; 2 SWS; Block E)

o Mitwirkung an der Lehre in den Querschnittsbereichen 'Medizin des Alterns und des

alten Menschen' und 'Rehabilitation’ (Professur fir Med. Soziologie)

e Forschungsseminare und Kolloquien fiir Master- und Doktorarbeiten (Professur fiir

Med. Soziologie, Professur fur Public Health)
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LEHRE IM WEITERBILDUNGSSTUDIENGANG ,MASTER OF SCIENCE® (MSC)
IN PuBLIC HEALTH

ZIELSETZUNG UND STUDIENORGANISATION

Der 1991 an der Medizinischen Fakultat der Heinrich Heine Universitat eingerichtete
postgraduale Studiengang Public Health verfolgt das Ziel, Experten des Gesundheits-
wesens auszubilden, die wichtigen Entwicklungsbedarf zur Erreichung bzw. zum Erhalt
guter Gesundheit in allen Bevdlkerungsgruppen anhand hochwertiger, den neuesten
Wissensstand beriicksichtigender gesundheitswissenschaftlicher Kenntnisse und Fahig-
keiten diagnostizieren und in lésungsorientierte Aktivitdten umsetzen konnen.

Dieses Ziel wird durch einen interdisziplindren Unterricht verwirklicht, der an Prinzi-
pien der Erwachsenenbildung orientiert ist und anhand von Evaluationen systematisch
weiterentwickelt wird. Der Studiengang zeichnet sich durch seine besondere Nahe zur
medizinischen Forschung und zur Organisation und Praxis der Krankenversorgung aus.
Teilnehmer am Studiengang sind Absolventen der Medizin, Zahnmedizin der medizin-
nahen Naturwissenschaften oder der Wirtschafts-, Sozial-und Verhaltenswissenschaften
mit Uberzeugenden inhaltlichen und methodischen Beziigen zu Public Health.

Seit dem Studienjahr 2008/2009 wird diese Ausbildung in Form eines kostenpflichtigen
4-semestrigen, 60 Credits umfassenden Curriculums (Master of Science; Msc) durchge-
fluhrt, das in Einfuhrungs-, Vertiefungs- und Spezialisierungsphase gegliedert ist. Das
Studium kann berufsbegleitend oder als Vollzeitstudium absolviert werden.

Die jahrliche Aufnahmekapazitét betragt 25 Studienplatze.

Zusétzlich bietet die Medizinische Fakultét seit dem Jahr 2000 die Mdglichkeit, aufbau-
end auf dem Abschluss eines MPH eine Dissertation im Gebiet Public Health anzufer-
tigen und den Grad eines Doctor rerum sanitatis (Dr. rer. san.) zu erwerben.
Organisatorisch ist der Weiterbildungsstudiengang dem Institut fir Medizinische So-
ziologie zugeordnet, da der Professur flir Medizinische Soziologie zugleich die verant-
wortliche Studiengangsleitung bertragen worden ist. Der Studiengang wird durch eine
W2-Professur fir Public Health sowie durch umfangreiches universitatsinternes und
externes Lehrpersonal unterstiitzt.

(siehe http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/MedFak/PublicHealth/sph/de/)
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ABSOLVENTEN

Bis September 2009 haben insgesamt 225 Teilnehmer das Abschlussexamen Master of

Public Health (MPH) erfolgreich absolviert. Zurzeit sind noch 30 Studierende nach der

alten Studienordnung immatrikuliert, nach der neuen Studienordnung stehen 26 Studie-

rende im 2. Studienjahr, 26 Studierende beginnen ihr Public Health-Studium im Okto-

ber 2009. Zusétzlich sind 5 Promotionen in Public Health erfolgt, 4 Doktoranden sind

z.Z. im Promotionsstudiengang immatrikuliert.

Den Absolventen des Dusseldorfer Public Health Studiengangs steht ein breites Spekt-

rum beruflicher Positionen offen (s. Unterlagen Akkreditierungsantrag 2006). Eine Rei-

he ehemaliger Absolventen bekleiden heute Fihrungspositionen in gesundheitspoliti-

schen Gremien, Verbanden, Einrichtungen der medizinischen Versorgung, Beratung

und Management sowie in akademischer Lehre und Forschung.

BEITRAG DER PROFESSUR FUR MEDIZINISCHE SOZIOLOGIE ZUR PuBLIC HEALTH-
LEHRE

Leitung des Moduls:

‘Gesundheitsforderung und Pravention' in der Einfihrungs-, Vertiefungs- und

Schwerpunktphase

Leitung der Kurse:

Betreuung von Magister-/Master-/ und Doktorarbeiten im Public Health-Studiengang:

Liste der von der Professur flir Medizinische Soziologie betreuten bzw. begutachteten

Einfiihrung in Public Health

Soziale Determinanten der Gesundheit

Okologische Determinanten der Gesundheit
Forschungsmethoden in der Pravention

Grundbegriffe, Methoden und Modelle der Gesundheitsférderung
New Occupational Public Health in Europe

Mental Public Health

Magisterarbeiten s.u. Nachwuchsforderung.
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NACHWUCHSFORDERUNG

HABILITATIONEN:

o Dr. phil. Siegfried Geyer, Medizinische Fakultat der Heinrich Heine Universitat
(1998)
‘Belastende Lebensereignisse, Vulnerabilitatsfaktoren und die Entwicklung von Er-
krankungen'

e Dr. phil. Olaf von dem Knesebeck, Philosophische Fakultat der Heinrich Heine Uni-
versitat (2003)
'Sozialer Status, soziale Beziehungen und Gesundheit - eine Deutsch-Amerikanische
Vergleichsstudie'

e Dr. med. Roland Diel, MPH, Medizinische Fakultat der Heinrich Heine Universitat
(2004)
'Evaluation aktueller Impfstrategien gegen Hepatitis A und B’

POSITIONEN EHEMALIGER MITARBEITER AN AUSWARTIGEN UNIVERSITATEN UND
FORSCHUNGSEINRICHTUNGEN:

o Prof. Dr. Siegfried Geyer, Leiter der Medizinischen Soziologie an der Medizini-
schen Hochschule Hannover

« Prof. Dr. Olaf von dem Knesebeck, Direktor des Instituts fir Medizin-Soziologie am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

o Prof. Dr. Richard Peter, Leiter der Arbeitsgruppe Medizinische Soziologie und
Kommissarischer Direktor des Instituts fir Epidemiologie an der Medizinischen Fa-
kultéat der Universitat Ulm

o Prof. Dr. Reiner Rugulies, MPH, Dipl. Psych. Professor am National Research
Centre for the Working Environment, Denmark; Adjunct Professor flr Psychologie
an der Universitat Kopenhagen

o Dr. Birgit Aust, Dipl. Soz., Senior Researcher, National Institute of Occupational
Health, Copenhagen, Denmark
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BETREUTE DOKTORANDEN (HEINRICH - HEINE - UNIVERSITAT UND AUSWARTIGE
UNIVERSITATEN):

T. Kohlmann, M.A.: Kanonische Korrelation und Assoziationsanalyse in der empiri-
schen Sozialforschung (Philipps Universitat Marburg)

K. Holsteg: Praoperative Aufklarung bei Patientinnen mit Verdacht auf Mammakarzi-
nom (Philipps Universitat Marburg)

S. Kress: Der Einfluss chronischer Arbeitsbelastung auf die Katecholaminausschiittung
unter psychomentalem Stress (Philipps Universitat Marburg)

D. Klein, Dr. phil.: Der Einfluss chronischer Arbeitsbelastungen auf kardiovaskulare
und hormonelle Stressreaktivitdt unter standardisierter mentaler Belastung (Philipps
Universitat Marburg).

C. Killmer, M.A.: Burnout bei Krankenschwestern (Philipps Universitat Marburg)

A.M. Janz: Kritische Coping-Strategien im Erwerbsleben und Karotisatherosklerose
(Heinrich Heine-Universitat Dusseldorf)

C. Setter: Der Einfluss der Schul- und Berufsausbildung auf das Rauchverhalten (Hein-
rich Heine-Universitat Disseldorf)

S. Stock: Non-Compliance und Bluthochdruck (Philipps Universitat Marburg)

G. KuhfuB-Karitzky: Berufliche Gratifikationskrisen bei Stadtbusfahrern. Ambulantes
Monitoring mit AMS44. (Heinrich Heine-Universitat Disseldorf)

O.v.d. Knesebeck, M.A.: Subjektive Gesundheit im Alter. Soziale, psychische und so-
matische Einfllisse (Heinrich Heine Universitat Dusseldorf)

R. Rugulies, Dipl. Psych.: Die psychosoziale Dimension der koronaren Herzkrankheit
und die Chancen multiprofessioneller Kooperation (Universitat Bielefeld)

B. Aust, Dipl. Soz.: Gesundheitsforderung in der Arbeitswelt. Umsetzung stresstheore-
tischer Erkenntnisse in eine Intervention bei Busfahrern (Universitat Bielefeld).

C. Mettler: Stresserleben und Stressreaktivitat als Elemente von Risikokonstellationen
bei Mannern und Frauen mit koronarer Herzerkrankung (Heinrich Heine-Universitét
Dusseldorf)

G. Zeckai: Der Einfluss gesundheitsschadigender Verhaltensweisen auf das Risiko einer
chronischen Restenose nach percutaner transluminaler coronarer Angioplastie (Heinrich
Heine-Universitat Disseldorf)

A. Jager: Umfassende Ernahrungsumstellung und Veranderung des Lipidprofils. Eine

Interventionsstudie zur Sekundarprévention und Rehabilitation bei koronarer Herz-
krankheit (Heinrich Heine-Universitat Dusseldorf)
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M. Ebert, M.A.: Talcott Parsons — seine theoretischen Instrumente in der medizinsozio-
logischen Analyse der Arzt-Patienten- Beziehung (Heinrich-Heine-Universitat Dussel-
dorf)

A. Mutschall, Dipl. Volksw.: Motivationstheoretische Analyse der Arbeit in der Kran-
kenpflege (Universitat Bremen)

Y. He, MPH.: Pravalenz depressiver Stérungen in der Erwerbsbevolkerung und Zu-
sammenhang mit psychosozialen Arbeitsbelastungen (Heinrich-Heine-Universitat Dus-
seldorf)

I. Menrath, Dipl. Psych.: Berufliche Gratifikationskrisen und differentielle neuronale
Aktivierungsmuster wahrend eines psychomentalen Belastungstests: eine fMRI-Studie
(Heinrich Heine Universitat Dlsseldorf)

M. Bonte, M.A.: Nicht-medizinische Einflussfaktoren auf klinischen Entscheidungen
am Beispiel der koronaren Herzkrankheit und der Depression. (Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf)

N. Dragano, M.A.: Psychosoziale Arbeitsbelastungen als Ursache der krankheitsbeding-
ten Frihrente: Theorie, Forschungsstand und Analysen (Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf)

S. Weyers:, M.A.: Soziale Beziehungen, sozialer Riickhalt und Gesundheit: Ergebnisse
der Baseline-Untersuchung der Heinz Nixdorf Recall-Studie (Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf)

M. Wahrendorf, M Sc.: Soziale Produktivitat im hoheren Lebensalter: vergleichende
Untersuchungen (Heinrich Heine-Universitat Diisseldorf)

C. Muff. Dipl. Soz.: Soziale Ungleichheiten im Ernahrungsverhalten: theoretische Hin-
tergriinde und empirische Befunde (Universitat Basel)

I. Berger: Sozialstatus, kdrperliche Aktivitat und kardiovaskulares Risikoprofil: Ergeb-

nisse der Basiserhebung der Heinz Nixdorf Recall Studie (Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf)
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BETREUUNG BZW. BEGUTACHTUNG VON MAGISTERARBEITEN IM STUDIENGANG
PuBLIC HEALTH

1993
Dr. Max Geraedts — 'Gesundheitsbezogene Erndhrungspolitik seit dem zweiten Welt-
krieg im internationalen Vergleich'

1994
Dr. Joachim Gardemann — 'Mdglichkeiten kleinrdumiger Gesundheitsberichterstattung
am Gesundheitsamt. Kritischen Betrachtung des vorhandenen Datenmaterials'

Dr. Christiane Tobis — 'Berufliche Belastungen und Arbeitsunfahigkeit bei Industrie-
meistern’

1995
Dr. Susanne Bauer — 'Vergleich gynékologischer Krebsfriiherkennungsprogramme in
vier europdischen Landern — Durchfuihrung und Effizienz'

Dr. Martin Gretz — 'Belastungsanalyse von Mitarbeitern in Betrieben des Nahrungsmit-
tel- und Gaststattengewerbes in Koln'

Dr. Michael Schéfer — 'Motivation zur Inanspruchnahme zahnarztlicher Dienste und
individuelles Gesundheitsverhalten bei 13 bis 14-jahrigen in Hauptschulen und Gymna-
sien’

Dr. Thomas Liedtke — 'Die Reform des amerikanischen Gesundheitswesens unter Prasi-
dent Clinton: eine kritische Betrachtung'

Dr. Barbara Tielkes — ' Untersuchung tber die Effizienz der Sozialvisite bei integrierter
stationdr-ambulanter Betreuung chronische Kranker'

1996
Dr. Gregor Burkhart — Analyse von Drogenpraventionsprogrammen in Spanien, Portu-
gal und Italien’

Dr. Thomas Menn — 'Enthospitalisierung von psychisch Kranken durch komplementare
Dienste: erste Ergebnisse einer Interventionsstudie in Krefeld'

Dr. Bernd Metzinger — 'Wirtschaftlichkeit im Rettungsdienst des Landes Nordrhein-
Westfalen'

Dr. Carmen Bartel — 'Evaluation der Lebensqualitat in der nachsorge von Patientinnen
mit Mammakarzinom'

Dr. Karlheinz Groligarten — 'Der Einfluss von Arbeitslosigkeit auf die Bewertung von
Beeintrachtigungen im Erwerbsleben'

Dr. Martina Heim — 'Beeinflusst der Sport die Lebensqualitit von Para- und Tetraplegi-
kern?'
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Dr. Edelgard Hens — 'Bewaéltigung chronischer Krankheiten durch die Angehdrigen am
Beispiel der Schizophrenie'

Dr. Thomas Kurscheid — 'Der kassenérztliche Notdienst — Bestandsaufnahme und Wege
zur Optimierung'

Dr. Jens-Eberhard Wetter — '‘Moglichkeiten und Grenzen einer europaischen Gesund-
heitsberichterstattung'

Dr. Thomas Wiedemann — 'Das geriatrische Assessment in der Praxis. Ein Entwurfsvor-
schlag zur Erfassung der interdisziplindren Problematik &lterer Menschen'

Dr. Klaus Ernst Groth — 'Lebensqualitat von Patientinnen mit gynakologischen Unter-
leibskarzinomen in der ambulanten Nachsorge'

1997
Dr. Heribert Miller — 'Planung der 'Gesunden Stadt' — Illusion und Realitat'

Dr. Kira Ohlbrecht — 'Zahnarztliche Prophylaxe — Umsetzungsprobleme und Verbesse-
rungsvorschlage aus der Sicht niedergelassener Zahnarzte'

Birgit Ritters — 'Entwicklung eines Programms zur Vermeidung von Arbeitsunféllen in
kleinen und mittleren Industriebetrieben auf Basis eines Pilotprojektes'

Dr. Beate Schmucker — 'Darstellung der Beziehungen zwischen Sozialstatus und
der Qualitdt medizinischer Betreuung bei Patienten mit Typ I-Diabetes im Arztekam-
merbezirk Nordrhein

Mehmet Kocyigit-Landes — 'Prévalenz psychogener Beschwerden bei tlrkischen Staats-
angehorigen der ersten und zweiten Generation in Deutschland'

1998
Dirk Ebert — 'Betriebliche Gesundheitsférderung bei Auszubildenden am Beispiel einer
InterventionsmalRnahme im Berufsschulunterricht’

Dr. Andrea Grebe — 'Soziale Chancengleichheit fiir die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen

Dr. Markus Mischenich — 'Die trendgeschitzte Vorausschau als Methode der strategi-
schen Frihaufklarung fiir die Planung des Gesundheitssystems der Zukunft'

Dr. Christa Finger — '"Ambulante und geriatrischen Rehabilitation im Rahmen des Mo-
dellprojekts ‘Ortsnahe Koordinierung der gesundheitlichen und sozialen Versorgung der
Bevolkerung in Nordrhein-Westfalen' am Beispiel Oberhausen'

Dr. Renate Funke-Volkers — 'Probleme der Qualitatssicherung in der Nachsorge und
Rehabilitation von Tumorerkrankten'

Dr. Carsten Konig — 'Medizinische Hilfe fir Wohnungslose in Disseldorf'
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1999
Dr. Birte Hinzpeter - 'Modelle zur Computersimulation von Herz-
Kreislauferkrankungen'

Dr. Dirk Sunder-PlaBmann — 'Berufliche Belastungen und Symptommanifestation —
Analyse einer Mitarbeiterbefragung'

Dr. Manuela Gabriele Schlund — '‘Okonomische Anreize fiir Krankenhauser'

Dr. Thomas Taplik — 'Die Bedeutung medizinischer MaRnahmen auf das gesundheits-
und erwerbsbezogene Outcome bei arbeitsunfahigen Menschen mit unspezifischen Ri-
ckenschmerzen'

Dr. Christel Rhode — 'Gesundheitsférderung in Schulen — Erfahrungen und erste Ergeb-
nisse aus einem Greifswalder Modellprojekt'

Dr. Oda Brigitte Ewald — 'Evaluation einer Herz-Kreislauf-Préventionsaktion des AOK-
Bundesverbandes und der Bayer AG'

2000
Dipl.-Psych. Thomas Muth — 'Untersuchungen zur ambulanten umweltmedizinischen
Versorgung'

Dr. Enrique Rodilla Sala — 'Charakterisierung der Patienten der zentralen Notfallpraxis
in Dusseldorf aus medizinisch-soziologischer Sicht'

Mei Yong — Der Einfluss des soziodkonomischen Status auf ischdmische Herzkrankhei-
ten: Eine empirische Studie an 151.472 Krankenversicherten'

Adan C. Karabas — Qualitats-Prifungsverfahren bei Pflegegutachten nach Sozialgesetz-
buch XI'

Dr. Evelyn Plamper — 'Gesundheitssicherung pflegender Angehoriger. Der Beitrag am-
bulanter Pflegekréfte'

Dr. Ludwig Hoeren — Herausforderungen an die osteuropdischen Gesundheitssysteme.
Das Beispiel Polen'

Dr. Angela Wolf-Hachenberg — 'Berufstétigkeit als protektiver Faktor bei Frauen'
2001
Dr. Christoph Rack — 'Der Einfluss des Internets auf die Entwicklung des Gesundheits-

marktes am Beispiel des Arzneimittelmarktes in Deutschland'

Ying He — 'Einflisse der sozialen Faktoren auf den Verlauf der Sauglingssterblichkeit
unter besonderer Berucksichtigung der Volksrepublik China'

Dr. Kornelia Weinfurtner — 'Psychosoziale Unterstiitzung fur allein erziehenden Mitter

und ihre Kinder. Implementierung eines Praventivprogramms innerhalb der kommuna-
len Versorgungsstrukturen der Stadt Disseldorf’
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2002
Uta Koppen-Brauns — 'Schulwegeverkehrsunfalle bei Grundschulern’

Dr. Andrea Girgensohn — "Trends im Impfstatus bei 6-j&dhrigen Kindern aus Ost- und
Westdeutschland unter Beruicksichtigung sozialer Faktoren'

Viktoria Sent — 'Implementations of DOTS as a strategy of WHO for the TB control in
the Russian Federation: constraints and barriers'

Dr. Martina Stickan-Verfiirth — 'Altere Arbeitsmigranten in Deutschland — Gesundheit-
liche Situation und Handlungsansétze zur Versorgungsverbesserung'

Dr. Attyla Drabik — Hepatitis-C Studie zur Klarung eines méglichen Zusammenhangs
zwischen Informationsverfligbarkeit und sozialer Schicht — eine explorative Studie'

Marianne Larisch — 'Uber den Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastungen und de-
pressiven Stoérungen: Eine Querschnittstudie an 317 Beschéftigten eines grof3stadtischen
Verkehrsbetriebes'

Dr. Chikwe-Mbaoma Andreas lhekweazu — 'Attitudes and practices of physicians in
private practice in 2 Nigerian states towards patients with AIDS/HIV'

Dr. Bernd Hemming — 'Sozialrdumliche Determinanten der Kindergesundheit'

Iris Nielsen — 'Soziodkonomische Risikofaktoren bei Diabetes mellitus. eine Quer-
schnittsstudie mit Arzneimittel- und Krankenhausdaten'

2003
Dr. Barbara Hinten-Kirsch — 'Implementierung eines HIVV-Programms in einem Slum
von Nairobi und Programmevaluation nach 20-monatiger Laufzeit'

Dr. Mathias Hofer — 'Effekte interdisziplinarer Curriculum-Reformen mit intensivierter
Praxisrelevanz auf Lernerfolg, Lernmotivation und Studiendauer im Medizinstudium'

Xianming du Prel — The relationship between socioeconomic status and risky health
behaviors in a population of a German Public Transport Company'

Dr. Torsten Damerow — 'Die Landesgesundheitskonferenz des Landes Nordrhein-
Westfalen: Evaluation eines Instruments der Gesundheitspolitik nach 10-j&hrigem Be-
stehen'

2004
Kirsten Gieseler — 'Arzneimittelversorgung in Deutschland und GroRbritannien’

Petra Juretzko — 'Soziale Ungleichheit bei HIV-Infizierten im Raum Dusseldorf’

Dr. Tina Maria Wiesener — 'Qualitatsfoérderung durch Fehlervermeidung — Analyse von
Behandlungsfehlervorwirfen in der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde'
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Dr. Susanne Weckesser — 'Programmevaluation des 'Kurs der allgemeinen klinischen
Untersuchungen' zur Qualitatsférderung der Ausbildung von Medizinstudenten: Vor-
und Nachteile der Methode'

Dr. Petra Heyen — "The fight against Malaria in Malaria-endemic countries'

Dr. Stefan ERer — 'Cancer pain management and the use of opioid analgesics in Latin
America: results from a questionnaire 2004’

Dr. Beatrice Moreno — 'Ursachenanalyse der Cross-border Problematik von Health
Technology Assessment am Beispiel der Behandlung des Prostata-Karzinoms'

Xin Liu - 'Intervention nach dem Programm '5 am Tag' zur Verbesserung des Ernéh-
rungsverhaltens'

Erik Hahnloser — 'Gesundheitsférderung fur sozial benachteiligte Kinder und Jugendli-
che — Eine Bestandsaufnahme der Aktivitaten der kommunalen Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienste in Nordrhein-Westfalen'

2005
Dr. Hubert Plum - 'Soziodemographische Merkmale und Verhalten bei Madchen mit
Symptomen einer Essstérung in der Euregio Maas-Rhein’

Dr. Hermann Freund — 'Soziodemographische Merkmale und Verhalten Jugendlicher
mit nicht-arztlich verordnetem Konsum von Beruhigungs- und Schmerzmitteln in der
Euregio Maas-Rhein’

Dr. Bernhard Ziemer — 'Kommunale Gesundheitspolitik und Gesundheitsplanung/-
berichterstattung aus Sicht der im politisch-administrativen System tatigen Entschei-
dungstrager/Innen’

Lovorka Kostovic-Cilic — 'Development of the Basic Benefit Package in Georgia’

Mitra Bettina Koch — 'Ein Kommunikationskonzept fir die pharmazeutische Betreuung
in Apotheken'

Dr. Jirgen in der Schmitten — 'Verfiigbarkeit von betdubungsmittelrezeptpflichtigen
(Btm-) Analgetika im Arztlichen Notdienst'

Shadan Rahimpour - 'Soziodemographische Merkmale eines grof3stadtischen Patienten-
kollektivs mit akutem Myokardinfarkt und instabiler Angina Pectoris'

2006

Dr. Friederike Storkel — 'Gesundheitswissenschaften/Public Health im Diplomstudien-
gang Pflegepadagogik und im Bachelorstudiengang Gesundheit und Pflege an der
Fachhochschule in Munster'

Dr. Inge Waase — ' Soziodemographisches und psychosoziales Profil einer Kohorte von
HIV-Infizierten in NRW'
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Dr. Wilhelm Ulrich — 'Die gesundheitliche und psychosoziale Situation alleinerziehen-
der Mutter und ihrer Kinder, untersucht an Familien, die an einer stationaren Mutter-
Kind MaRnahme teilnehmen'

Dr. Enka Glaseker — 'Palliativmedizin- eine gesellschaftliche Herausforderung? Versor-
gungssysteme fir Palliativpatienten, speziell bei kolorektalen Karzinomen, in Deutsch-
land und im europaischen Vergleich'

Dr. Iris Juditzki — 'Die Entwicklung des Arbeitsschutzes in Deutschland am Beispiel des
Bergbaus'

Dr. Jens Steffen Rickmann — 'Beitrag der systematischen Analyse betriebsmedizinischer
Daten zur Optimierung des betrieblichen Gesundheitsmanagements'

2007
Dr. Natalia Wege — 'Depression and subclinical coronary atherosclerosis: evidence from
a population-based study’

Dr. Amadeus Mikael Hornemann — 'Sekundare Sectio caesarea versus Spontanpartus-
ein Kostenvergleich'

Dr. Oliver Ommen - 'Qualitdtsmanagement im Krankenhaus- Entwicklung und Validie-
rung eines Instrumentes zur Erfassung der arztlichen psychosozialen Versorgungsquali-
tat im Krankenhaus aus Sicht der Patienten’

Dr. Sven Michael Christoph- 'Einfluss psychosozialer Kontextfaktoren am Arbeitsplatz
auf die Dauer der Arbeitsunféhigkeit bei Erkrankungen der unteren Wirbelsaule'

2008
Maxime Raoul - 'ldentifikation des Metabolischen Syndroms und unentdeckter Gluko-
sestoffwechselstdrungen mit Hilfe eines Fragebogens'

Tina Joshi Gorkhali — 'Nexus between Nutrition and Infectious Disease (Effectiveness
of nutritional intervention in controlling child mortality through diarrhea management -
A Review)'

Dr. Georg von Groeling-Mdiller — 'Optimierung der betrieblichen Gesundheitsférderung
in einem Stahlunternehmen: Bedarfsermittlung unter Beruicksichtigung von Risikoprofil
und Wunschen der Belegschaft.'

Peggy Luattich — 'Zur Wirkung schriftlicher Informationen Uber Parodontitis bei Ange-
horigen unterschiedlicher Bildungsgruppen'

Dr. Gabriela Petereit-Haack — 'Zusammenhang zwischen beruflichen psycho-sozialen
Belastungen und Bandscheibenprolaps im Halswirbelsaulenbereich’

2009
Dr. Ute Teichert-Barthel — 'Die Bedeutung der Handehygiene zur Infektionspravention
im Kindesalter'

Dr. Birgit Fillies — 'Rente mit 67: Analyse von Evidenz und Handlungsbedarf aus der
Public-Health-Perspektive
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AKADEMISCHE SELBSTVERWALTUNG UND GREMIENTATIGKEIT

PROF. DR. JOHANNES SIEGRIST

AKADEMISCHE GREMIENTATIGKEITEN

Fakultatsbeauftragter fir den Weiterbildungsstudiengang 'Master of Science' in Pub-
lic Health (MSc) (vormals Zusatzstudiengang Public Health) (seit 1992)
Zweitmitgliedschaft der Philosophischen Fakultét (seit 1992)

Stellvertretendes bzw. ordentliches Mitglied des Fachbereichsrats der Medizini-
schen Fakultat (1998-2002)

Mitglied der Kommission fur Internationale Angelegenheiten (2002-2006)

Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates der Sommeruniversitéat (2005-2008)
Vertretung der Medizinischen Fakultat im Kuratorium des Deutschen Krankenhaus-
instituts (seit 2004)

Mitglied des Kuratoriums fur Alternsforschung (Heinrich-Heine-Universitat und
Industrieclub Dusseldorf e.V.) (seit 2008)

AURERUNIVERSITARE GREMIENTATIGKEITEN (NATIONAL)

Fachkollegiat der Deutschen Forschungsgemeinschaft (Medizin Sektion 4: Public
Health (seit 2008))

Mitglied des Ausschusses Pravention und Rehabilitation der Bundesarztekammer
(2000-2006)

Mitglied der Kommission/Projektgruppe Bedarfsplanung und Struktur der Deut-
schen Gesellschaft fir Kardiologie (2000-2006)

Sachverstandiger fir Medizinische Soziologie beim Institut fir Medizinische und
Pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) (1992-2005)

Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats; Norddeutscher Forschungsverbund
Rehabilitationswissenschaften (Feb. 2000-2005)

Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats, Koordinierungsstelle fiir Gesundheitswis-
senschaften (Stifterverband flr die deutsche Wissenschaft) (1994-2003)
Vorsitzender des Nordrhein-Westféalischen Forschungsverbunds Public Health
(1995-1998, 2002-2004)

Vorstandsmitglied des Européischen Public Health Zentrums Nordrhein-Westfalen
(1996-2002)
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Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats, Stiftung Verum, Miinchen (1995-2004)
Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats, Institut fur betriebliche Gesundheitsforde-
rung der AOK, Kaoln (seit 1998)

Mitglied der Expertenkommission 'Die Zukunft einer zeitgemélien betrieblichen
Gesundheitspolitik' der Bertelsmann Stiftung und der Hans Bockler Stiftung (2002-
2004)

Mitglied der Arbeitgruppe 'Verletzungen und deren Folgen — Prévention als &rztli-
che Aufgabe’, der Bundesérztekammer (2000-2002)

AURERUNIVERSITARE AMTER UND TATIGKEITEN (INTERNATIONAL)

Member, Scientific Advisory Committee, Institute for Work and Health, Toronto,
Canada (1999-2003)

Director, Scientific Programme 'Social variations in health expectancy in Europe' -
European Science Foundation (1999-2003)

Chair, Section Behavioural Sciences, Academia Europaea, London (seit 2004)
Member, International Centre for Health and Society, University College, London
(seit 1996)

President, International Society of Behavioral Medicine (1996-1998)

Chair, Task group "Employment arrangements, work conditions and health inequali-

ties". Strategic review of health inequalities post 2010. London (2009)

HERAUSGEBERTATIGKEIT:

Associate Editor, Member Advisory Board:

Social Science and Medicine (bis 2006)

European Journal of Public Health

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology
Scandinavian Journal of Work, Environment and Health
Sociology of Health and Illness

Social Theory and Health

Work and Stress

Journal of Public Health

Herausgeber der Buchreihe 'Medizinsoziologie' im LIT Verlag, Minster und Hamburg
(gegrundet 1991, bis 2005)
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DR. Nico DRAGANO

Sprecher der Arbeitsgruppe ‘Wissenschaftlicher Nachwuchs' und Mitglied im erwei-
terten Vorstand der Deutschen Gesellschaft flir Medizinische Soziologie (seit 2002)
Gutachter im Rehabilitations-Forschungsnetzwerk der Deutschen Rentenversiche-
rung Rheinland

Autor der Expertise "Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Mentale Gesundheit™ fur

den Bundesverband der Betriebskrankenkassen

DR. SIMONE WEYERS

Wissenschaftliche Koordination des vierjahrigen, durch die European Science
Foundation geférderten Forschungsprogramms ,Social Variations in Health Expec-
tancy in Europe s. Bewerbung Bosch (2001-2003)

Referentin (Teilzeit) bei der Bundeszentrale fur Gesundheitliche Aufklarung (seit
2003)

Mitglied der Kommission zur Reform des Medizinstudiums an der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf (seit 2009)
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WISSENSCHAFTLICHE PREISE UND AUSZEICHNUNGEN

PROF. DR. JOHANNES SIEGRIST

e Belle van Zuylen Chair, Universitat Utrecht (1994)

e President, International Society of Behavioral Medicine (1996)

e Honorary Member, European Society of Health and Medical Sociology (1998)

e Elected Member, Academia Europaea (London) (2000)

e Salomon Neumann Medaille, Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und Préven-
tion (2001)

e Ehrenmitglied, Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Soziologie (2003)

o Fellow, European Academy of Occupational Psychology (2003)

e Research Award, European Society of Health and Medical Sociology (2004)

e Chairman, Section Behavioural Sciences, Academia Europaea (2004)

o Korrespondierendes Mitglied, Heidelberger Akademie der Wissenschaften (2004)

DR. Nico DRAGANO

e Preis zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses der Deutschen Gesell-
schaft fur Medizinische Soziologie (2006)

DR. MORTEN WAHRENDORF

e Forschungsstipendium Postdoc-Programm des DAAD (2009-2010)
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FORSCHUNG

PROFIL

Das Institut flr Medizinische Soziologie versteht sich als wissenschaftliche Einrichtung
der Grundlagenforschung mit internationalen Kooperationsbeziehungen sowie als Ein-
richtung der angewandten Forschung mit Bezug zur medizinischen Versorgung und zur
Gesundheitspolitik.

Im Gebiet der Grundlagenforschung lassen sich die Arbeiten des Instituts dem Schwer-
punkt ,Umwelt- und Alternsforschung‘ zuordnen. Im Zentrum steht die Analyse von
Einflussfaktoren der sozialen Umwelt auf Entwicklung und Verlauf chronischer Krank-
heiten (v.a. Herz-Kreislauf-Krankheiten) sowie auf Funktionsédnderungen im Alter.
Nachfolgend werden die wichtigsten Forschungsergebnisse in drei thematischen Berei-

chen zusammengefasst:

e Beschreibung und Erklarung sozialer Ungleichheit von Erkrankungsrisiken in

Deutschland und ausgewéhlten europdischen Landern;

o Einfluss psychosozialer Arbeitsbelastungen (Modell beruflicher Gratifikationskri-

sen) auf stressassoziierte Erkrankungen und Frihberentung;
e Soziale Determinanten gesunden Alterns (Rolle sozialer Produktivitat).

Bezlglich angewandter Forschung tragen die Arbeiten des Instituts zum Bereich der
Versorgungsforschung bei, indem Modelle der Patientenversorgung und der Prévention
sowie gesundheitspolitische Modellvorhaben anhand sozialwissenschaftlicher Metho-

den zu folgenden Themen untersucht werden:

« Evaluation von Modellen der priméaren und sekundéren Pravention;
o Analyse arztlicher Entscheidungsprozesse;

« Evaluation gesundheitspolitischer Modellvorhaben.

Zu jedem Bereich werden zunéchst die seit 1992 eingeworbenen Drittmittelprojekte
aufgefiihrt. Sodann folgen kurze Hinweise zu den wichtigsten Ergebnissen, wobei bei
Originalarbeiten auf das ausfuhrliche Literaturverzeichnis verwiesen wird und lediglich

Buch-, Dissertationstitel u.a. ausfuhrlich zitiert werden.
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GRUNDLAGENFORSCHUNG: UMWELT- UND ALTERNSFORSCHUNG

DRITTMITTELPROJEKTE (NACH FORDERERN CHRONOLOGISCH)

DFG (Deutsche Forschungsgemeinschaft)

o SFB 242, Teilprojekt D18: Einfluss psychosozialer Belastungen auf Restenosierung
von Koronargefalien nach PTCA (1995-97)

e Si236/7-1 Testung eines soziologischen Modells (1998-99)
e Si236/8-1 Soziale Gratifikationen und Gesundheit (2002-04)

e Si 236/9-1 Soziale Ungleichheit, psychosoziale Umwelt und gesundheitsverglei-
chende Untersuchungen (2005-06) (mit N. Dragano)

e Si 236/10-1: Soziale Schutzfaktoren chronischer Erkrankungen im hoheren Lebens-
alter (2007-09) (mit N. Dragano)

BMBF (Bundesministerium flr Bildung und Forschung)

o Soziale Reziprozitat und Gesundheit (1999-2001)

ESF (European Science Foundation)

e Social variations in health expectancy in Europe (1999-2003)

EU (European Commission)

e Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) (2000-02)

e Advanced multidisciplinary analysis of new data on ageing (AMANDA) (2003-06)
e Longitudinal survey (SHARE 13) (2006-08)

e SHARELIFE Quality of work, health and early retirement (2008-10)

SNF (Schweizerischer Nationalfonds; Nationaler Forschungsschwerpunkt)

o Teilprojekt: 'Social determinants of family environments and children's health' der
Studie 'Swiss Etiological Study of Adjustment and Mental Health' (SESAM) (2005-
08)
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ANR (Agence Nationale de Recherche)

e Premature Aging, Social Health Inequalities and the Work Environment in the
GAZEL Cohort Study (WORKAGE) (2009-12) (mit M. Goldberg, Paris, L. Berk-

man, Harvard)

Ministerium fur Wissenschaft und Forschung des Landes Nordrhein-Westfalen: Exzel-

lenzwettbewerb der Geisteswissenschaften

e Teilprojekt "Kulturelle Variationen und Reprasentationen des Alter(n)s" (2005-06)

Hans Bdckler Stiftung:

e Psychosoziale Arbeitsbelastungen und Gesundheit bei alteren Erwerbstatigen: Eine
europaische Vergleichsstudie (2008-9) (mit N. Dragano, M. Wahrendorf)

VW Stiftung

e Wenn die Stadt krank macht: Einflusse der sozialen und physiklisch-chemischen
Umwelt auf die Gesundheit &lterer Menschen (N. Dragano mit K.-H. Jockel und B.
Hoffmann) (2008-10)
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WISSENSCHAFTLICHE ERGEBNISSE

1. Beschreibung und Erklarung sozialer Ungleichheit von Erkrankungsrisiken in

Deutschland und ausgewéhlten européischen Landern

1.1. Der soziale Gradient von Morbiditat und Mortalitat

Das Dusseldorfer Institut fir Medizinische Soziologie gehért zu den wenigen Forscher-

gruppen, die in Deutschland seit Beginn der 1990er Jahre Ausmal und Determinanten

sozialer Ungleichheit von Gesundheit und Krankheit anhand von Sekundéar- und Pri-

mardaten systematisch untersucht haben.

Auf deskriptiver Ebene sind zuerst die Arbeiten von Siegfried Geyer und Richard Peter

zu nennen, die in mehreren Publikationen auf der Basis von Daten der Allgemeinen

Ortskrankenkasse (AOK) Mettmann, z. T. erstmals fir Deutschland, Morbiditats- und

Mortalitatsunterschiede nach sozialer Schichtzugehdrigkeit (berufliche Position, Bil-

dung, Einkommen) nachgewiesen haben:

o Allgemeine Mortalitat: S. Geyer & R. Peter Eur J Publ Health 1999; S. Geyer & R.
Peter J Epidemiol Comm Health 2000.

e Unfélle und Verletzungen bei Kindern: S. Geyer & R. Peter, Gesundheitswesen
1998; S. Geyer et al. J Epidemiol Comm Health 2002.

o Krankenhausaufnahmen bei Arbeitslosigkeit: S. Geyer & R. Peter Soz Prav Med
2003.

o Akuter Myokardinfarkt: R. Peter & S. Geyer, Gesundheitswesen 1999; R. Peter et
al. Soz Prav Med 2003.

e Typ 2 Diabetes: S. Geyer et al. Soz Prav Med 2004.

In allen diesen Fallen wurde ein — mehr oder minder stark ausgeprégter - sozialer Gra-
dient nachgewiesen: Je niedriger die soziale Schicht, desto hoher die Morbiditat bzw.
Mortalitat.

Ferner sind die Arbeiten von Olaf von dem Knesebeck zum sozialen Gradienten von
Morbiditadt und Funktionseinschrankungen bei &lteren Menschen zu nennen, die z. T.
aus einer deutsch-amerikanischen Vergleichsstudie, z.T. in Zusammenarbeit mit dem
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)-Projekt, dessen Teilpro-

jekt Uber Arbeitsqualitat, soziale Produktivitdt und Lebensqualitat unter Leitung des
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Diisseldorfer Instituts steht, hervorgegangen sind. Soziale Ungleichheit bei Alteren

wurde fiir folgende Parameter nachgewiesen:

« Depressivitat, eingeschrankte subjektive Gesundheit, funktionelle Einschrankungen
sowie verringerte Lebensqualitat: O. v.d. Knesebeck: Subjektive Gesundheit im Al-
ter. Minster 1998; O. v.d. Knesebeck et al. Soc Sci Med 2002; O. v.d. Knesebeck:
Soziale Einflusse auf die Gesundheit alter Menschen. Bern 2005; C. Pollack et al. J
Epidemiol Comm Health 2004; O. v.d. Knesebeck et al. Aging & Society 2007; O.
v.d. Knesebeck et al. Soc Sci Med 2006.

1.2. Erklarungsansétze

Zwei der vier gegenwartig in der internationalen Forschung untersuchten Erklarungsan-
séatze (s. J. Siegrist, M. Marmot (eds) Social Inequalities in Health: New Evidence and
Policy Implications. Oxford University Press 2006) wurden und werden am Dusseldor-
fer Institut fir Medizinische Soziologie intensiv bearbeitet: das schichtspezifische Ge-
sundheitsverhalten sowie die materiellen und psychosozialen Aspekte sozialer Benach-
teiligung. Nur am Rande sind die beiden weiteren Erklarungsansatze, die schichtspezifi-
sche medizinische Versorgung und die frihkindlichen Einflussfaktoren, einbezogen

worden.

Schichtspezifisches Gesundheitsverhalten:
Héaufigeres Vorkommen gesundheitsschadigender Verhaltensweisen in niedrigeren sozi-
alen Schichten stellt einen entscheidenden Erklarungsansatz dar. Im Einzelnen wurden

folgende Erkenntnisse erzielt:

o Hoher Zigarettenkonsum bei Adoleszenten mit niedrigerem Bildungsgrad: C. Setter
et al. Soz Préav Med 1998

« Rauchen, Ubergewicht, Bewegungsmangel in Abhangigkeit von sozialer Deprivati-
on (Vergleich Deutschland, Tschechien, Polen): N. Dragano et al. BMC Public
Health 2007

o Rauchen, Bewegungsmangel, ungesunde Erndhrung in Abhéngigkeit von Einkom-
men (stadtische Bevolkerung Ruhrgebiet; Heinz Nixdorf-Recall-Kohortenstudie): S.
Weyers: Soziale Ungleichheit, soziale Beziehungen und Gesundheitsverhalten.
Miunster 2007.

32



ungesunde Erndhrung in Abhéngigkeit von Bildung und Einkommen (st&dtische
Bevolkerung Ruhrgebiet; Heinz Nixdorf-Recall-Kohortenstudie) C. Muff: Soziale
Ungleichheiten im Ernahrungsverhalten: Theoretische Hintergrinde und empiri-
sche Befunde. Berlin 2009.

Bewegungsmangel in Abh&ngigkeit von Bildung: Effekte auf Herzleistungsparame-
ter (stadtische Bevolkerung Ruhrgebiet: Heinz Nixdorf-Recall-Kohortenstudie): |I.
Berger: Soziale Ungleichheit, korperliche Aktivitdt und Herzleistungsparameter.
Med. Diss. Universitat Dusseldorf 2009.

Gesundheitsschadigende Verhaltensweisen bei Typ 1-Diabetes-Patienten erkléren
schichtspezifische Morbiditatsunterschiede besser als Unterschiede der medizini-

schen Versorgung: 1. Muhlhauser et al. Diabetologia 1998.

Materielle und psychosoziale Aspekte sozialer Benachteiligung:

Mit niedrigerer sozialer Schichtzugehorigkeit geht eine erhohte Exposition gegentiber

materieller und psychosozialer Benachteiligung einher, die sich tber verschiedenen

Mechanismen (s. unten) auf erhohte Morbiditatsrisiken auswirken kann. Soziale Depri-

vation kann anhand von Aggregatdaten (z. B. Wohngebietsmerkmale) sowie von Indi-

vidualdaten (standardisierte Befragungsdaten) erfasst werden.

Anhand von Aggregatdaten aus der Heinz Nixdorf-Recall-Studie im Ruhrgebiet ha-
ben die Forschungen von Nico Dragano unter Verwendung von Mehrebenen-
Analysen gezeigt, dass Personen in benachteiligten Wohngebieten ein hoheres Risi-
ko subklinischer Koronaratherosklerose besitzen (N. Dragano et al. Eur J Epidemi-
ol 2009) und verstarkter koronarer Gefahrdung im Fall von Verkehrsbelastung aus-

gesetzt sind (N. Dragano et al. Occup Environ Med 2009).

Ebenfalls anhand von Wohngebietsdaten ist in einer Forschungskooperation mit der
Universitat Kiel gezeigt worden, dass Schulkinder aus benachteiligten Wohngebie-
ten ein hoheres Risiko haben, erhdhtes Korpergewicht aufzuweisen, ebenfalls unter

Verwendung von Mehrebenen-Analysen (D. Lange et al. 2009, submitted).

Die mittels standardisierter Befragungsinstrumente erhobenen Individualdaten sozi-
aler Benachteiligung umfassen verschiedene Bereiche. Dem Bereich psychosozialer
Belastungen des Erwerbslebens wird aufgrund umfangreicher Forschungen ein ei-
gener Abschnitt gewidmet (s.u. 2). Einen weiteren wichtigen Bereich bildet die so-

ziale Benachteiligung in sozialen Netzwerken und Beziehungen.
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Im Rahmen der Heinz Nixdorf Recall-Kohorte hat Simone Weyers Beziehungen zwi-
schen sozialer Ungleichheit, sozialen Beziehungen und Gesundheitsverhalten intensiv
untersucht. Neben der bereits zitierten Dissertation siehe S. Weyers et al. Int J Equity in
Health 2008.

1.3. Folgerungen fiir die Gesundheitspolitik

Diese medizinsoziologischen Forschungsergebnisse haben Eingang gefunden in eine
europaweite wissenschaftliche Initiative zur Férderung des Erkenntnisstandes und wis-
senschaftlichen Nachwuchses sowie zur Unterrichtung gesundheitspolitischer Gremien
(s.u.) sowie zur Erstellung verschiedener Gutachten.

Wissenschaftliches Programm der European Science Foundation:

Von 1999 bis 2003 wurde unter Leitung von Johannes Siegrist eine europaweite Zu-
sammenarbeit von ca. 70 Wissenschaftlern zu Erkenntnisfortschritten bei der Erklarung
des sozialen Gradienten von Morbiditat und Mortalitat in Europa realisiert (,Social Va-
riations in Health Expectancy in Europe®). Aus dieser intensiven Kooperation entstan-
den aus koordinierten Datenerhebungen und vergleichenden Analysen zahlreichen
Veroffentlichungen, deren Ergebnisse in Konferenzen mit gesundheitspolitischen Ent-
scheidungstrégern diskutiert wurden. Ein weiteres wichtiges Ergebnis war der europa-
weite Wissenstransfer aus fortschrittlichen Forschungszentren in bisher weniger entwi-
ckelte Zentren.

Wichtige zusammenfassende Publikationen:

o J. Siegrist, M.Marmot (eds) Social inequalities in health: New Evidence and policy
implications. Oxford: Oxford University Press 2006

e M. Marmot, J. Siegrist (eds) Health inequalities and the psychosocial environment.
Soc Sci Med Special Issue 58, 8: 2004

o J. Siegrist: Social variations in health expectancy in Europe: Final Report. Mimeo.
Department of Medical Sociology; University of Duesseldorf 2004.

Wissenschaftliche Gutachten:

e Gutachtenauftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit, Jugend und Familie: So-
zial ungleiche Gesundheitsrisiken im Kindes- und Jugendalter. Bonn 1998 (J. Sie-
grist, J. Frihbul3, A. Grebe)
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o Expertise zum 13. Kinder- und Jugendbericht: ,Gesundheitsbezogene Pravention
und Gesundheitsforderung in der Kinder- und Jugendhilfe*: Wie baut sich soziale
Ungleichheit im Lebenslauf auf? Minchen 2009 (N. Dragano, T. Lampert, J. Sie-
grist).

2. Einfluss psychosozialer Arbeitsbelastungen (Modell beruflicher Gratifikations-

krisen) auf stressassoziierte Erkrankungen und Frihberentung

2.1. Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen

Mit der Entdeckung unserer Arbeitsgruppe, dass sog. berufliche Gratifikationskrisen
(Missverhaltnis zwischen mehrjahriger hoher Verausgabung und nicht angemessenen
Belohnungen in Form von Gehalt, Aufstieg, Arbeitsplatzsicherheit und erfahrener An-
erkennung) das Risiko der Neumanifestation koronarer Herzkrankheit erhohen (J. Sieg-
rist et al. Soc Sci Med 1990; J. Siegrist et al. Eur Heart J 1992; J. Siegrist J Occup
Health Psychol 1996), hat seit Mitte der 1990er Jahre national und international eine
breit angelegte Forschung zu dieser Form beruflicher Stressbelastung und ihren gesund-
heitlichen Auswirkungen eingesetzt. Das Modell (englisch: effort-reward imbalance)
wird anhand eines standardisierten Messverfahrens (Fragebogen mit Likert-skalierten
Items) operationalisiert (J. Siegrist et al. Soc Sci Med. 2004; A. Rddel et al. Z diff diagn
Psychol 2004; J. Siegrist et al. Int Arch Occup Environ Health 2009). In internationaler
Kooperation sind inzwischen Messverfahren in zahlreichen Sprachen entwickelt wor-
den. Eine ausfuhrliche Dokumentation zu Theorie, Messung und empirischen Befunden
befindet sich auf der Institutshomepage:

http://Mmww.uni-duesseldorf.de/MedicalSociology/Berufliche_Stressbelastung_neu.144.0.html

Als Ubersichtsartikel siehe ferner:

e Tsutsumi, A. & Kawakami, N. (2004) A review of empirical studies on the model of
effort-reward imbalance at work: reducing occupational stress by implementing a
new theory. Social Science & Medicine 59, 2335-2359.

o Siegrist, J. (2005) Social reciprocity and health: new scientific evidence and policy

implications. Psychoneuroendocrinol 30, 1033-1038.
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e Van Vegchel, N., de Jonge, J., Bosma, H. & Schaufeli, W. (2005) Reviewing the
effort-reward imbalance model: drawing up the balance of 45 empirical studies. Soc
Sci Med 60, 1117-1131.

o Siegrist J. (2009) Unfair exchange and health: Social bases of stress-related dis-

eases. Social Theory & Health (in press).

Das auf dem soziologischen Prinzip der Reziprozitat von Leistung und Gegenleistung in
verbindlichen sozialen Transaktionen beruhende theoretische Modell sozialer Gratifika-
tionskrisen ist von uns zwischenzeitlich tber die Erwerbsrolle hinaus auf andere
Tauschbeziehungen (bertragen und entsprechend modifiziert worden, so auf Partner-
schafts-, Eltern-Kind-Beziehungen (O. v.d. Knesebeck & J. Siegrist J Psychosom Res
2003), auf zivilgesellschaftliche Rollen wie Ehrenamt (J. Siegrist et al. Social Theory &
Health 2004), ebenso auf Schiler-Lehrer-Beziehungen (J. Li et al. J Epidemiol. 2009).

Nachfolgend wird ein kurzer Uberblick tiber die wichtigsten Forschungsergebnisse in
den Abschnitten 2.2. (Stressassoziierte Krankheiten: sozialepidemiologische Befunde),
2.3. (Psychobiologische Prozesse: experimentelle Befunde) sowie 2.4. (Auswirkungen
beruflicher Stressbelastung auf Frihberentung) gegeben. In Abschnitt 2.5. werden Fol-

gerungen fur die Gesundheitspolitik zusammengefasst.

2.2. Stressassoziierte Krankheiten: sozialepidemiologische Befunde

e Replikationen des Befundes, dass berufliche Gratifikationskrisen das Risiko kardio-
vaskularer Neuerkrankungen erhéhen, wurden im Rahmen der Whitehall 11 Studie in
London in Zusammenarbeit mit Michael Marmot und seinem Team durchgefiihrt
(H. Bosma et al. Am J Publ Health 1998; H. Kuper et al. Occup Environment Health
2002). In Stockholm konnte der Zusammenhang im Rahmen einer grof3en Fall-
Kontroll-Studie (SHEEP) weiter untersucht werden (R. Peter et al. J Epidemiol
Community Health 2002).

o Weitere Studien, an denen Diisseldorfer Forscher beteiligt waren, beziehen sich auf
den Nachweis des Einflusses von Modellkomponenten auf das koronare Restenosie-
rungsrisiko (L. Joksimovic et al. Int J Behav Med. 1999), auf atherogene Lipide und
Blutdruck (R. Peter et al. J Epidemiol Community Health 1998, L. Xu et al. Women
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& Health 2004), auf Angina pectoris (T. Chandola et al. Occup Environ Med.; N.
Wege et al. J Epidemiol Community Health 2008) sowie die Verfugbarkeit von Pro-
genitorzellen, die flr die Atherosklerose relevant sind (J. Fischer et al. Brain Behav
Immun 2009).

Im Rahmen der Kooperation mit der Whitehall 11 Studie wurden Zusammenhénge
zwischen beruflichen Gratifikationskrisen und weiteren stressassoziierten Erkran-
kungen (depressive Stérungen, Typ 2 Diabetes, Alkoholkonsum) sowie physischen
und psychischen Funktionseinschrankungen und betrieblichen Fehlzeiten nachge-
wiesen (als Ubersicht J. Siegrist Social Theory & Health 2009).

Langsschnitt- und Querschnittstudien zum Einfluss beruflicher Gratifikationskrisen
auf Depressivitat und eingeschrénkte subjektive Gesundheit wurden in Zusammen-
arbeit mit der GAZEL-Studie in Frankreich (I. Niedhammer et al. Soc Sci Med.
2004), der HAPIEE-Studie in Osteuropa (H. Pikhart et al. J Epidemiol Community
Health 2001, G. Salavecz et al. J Epidemiol Community Health 2009), finnischen
(M. Kivimaki et al. Occup Environ Med. 2007), belgischen (I. Godin et al. BMC
Public Health 2005), japanischen (A. Tsutsumi et al. Scand J Work Environ Health
2001) und chinesischen Forschern (J. Li et al. Int Arch Occup Environ Health 2005)
durchgefuhrt. Weitere Studien betreffen Beschéaftigte in Deutschland (A. Bakker et
al. J Adv Nursing 2000; N. Dragano et al. J Epidemiol Community Health 2005; N.
Dragano et al. Soc Psychiatry Psych Epidemiol 2008; M. Larisch et al. Psychother
Psychosom Med Psychol 2003), Danemark (S. Weyers et al. Scand J Caring Sci
2006), der Schweiz (B. Buddeberg-Fischer et al. Int Arch Occup Environ Health
2008) und den Niederlanden (J. de Jonge et al. Soc Sci Med 2000).

Depressivitat, eingeschrankte subjektive Gesundheit sowie weitere Beschwerden
wurden ebenso im Zusammenhang mit sozialen Gratifikationskrisen in Partner-
schafts-, Eltern-Kind- und weiteren engen sozialen Beziehungen nachgewiesen (O.
v.d. Knesebeck & J. Siegrist J Psychosom Res 2003, Soz Prav Med 2004; O.v.d.
Knesebeck et al. Psychother Psychosom Med Psychol 2009; T. Chandola et al. J
Psychosom Res 2007).
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2.3. Psychobiologische Prozesse: experimentelle Befunde

In Ergénzung zu epidemiologischen, auf statistischen Assoziationen beruhenden Ergeb-

nissen wurden und werden international verschiedene experimentelle und quasi-

experimentelle Studien durchgefiihrt, um psychobiologische Prozesse zu identifizieren,

welche Erfahrungen beruflicher Gratifikationskrisen mit der Entwicklung stressassozi-

ierter Erkrankungen verbinden. An einigen dieser Forschungen waren und sind Mitglie-

der der Medizinischen Soziologie in Dusseldorf maRgeblich beteiligt:

Im Rahmen einer betriebsepidemiologischen Studie wurde ein mentaler Stress-Test
mit Bestimmung kardiovaskul&rer und hormoneller Parameter durchgefiihrt. Hierbei
konnte erstmals nachgewiesen werden, dass Beschaftigte mit hoher chronischer
Stressbelastung (Gratifikationskrisen) in experimentell induzierten Leistungssituati-
onen mit einer Hyporesponsivitat (Herzrate, Adrenalin, Cortisol) reagierten (J. Sieg-
rist et al. Acta Physiol Scand 1997). In einer unabhangigen experimentellen Studie
bei hoch belasteten Lehrern (Belohnungskomponente des Gratifikationskrisenmo-
dells) wurde eine reduzierte maximale Cortisolresponsivitat nach Dexametasongabe
beobachtet (S. Bellingrath et al. Biol Psychol. 2008).

Dysregulationen hormoneller Ausscheidung im Tagesprofil wurden im Zusammen-
hang mit gratifikationskritischen Erfahrungen bei Cortisol (A. Steptoe et al. Psycho-
som Med. 2004), sowie unter experimentellen Bedingungen bei Norepinephrin (P.
Wirtz et al. Psychoneuroendocrinol 2008), Cortisol (P. Wirtz et al. Psychoneuroen-
docrinol 2009) und dem Entziindungsparameter CRP (M. Hamer et al. Psychosom

Med. 2006) nachgewiesen.

In einer fMRI-Studie bei jungen mannlichen Beschaftigten wurde unter standardi-
sierter mentaler Belastung beobachtet, dass bei Probanden mit starken gratifikati-
onskritischen Erfahrungen bei experimentell erzeugter Belohnungsenttauschungen
fortgesetzte Aktivierungen in belohnungssensitiven Arealen des prafrontalen Cortex
erfolgten, im Unterschied zu Probanden ohne Stressbelastung (J. Siegrist et al. Neu-
roReport 2005).
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2.4. Auswirkungen beruflicher Stressbelastung auf Friihberentung

Das sozialpolitische Problem hoher Friuhberentungsquoten angesichts demographischen

Alterns bedarf hier keiner Erlauterung. Ein wichtiger Aspekt der medizinsoziologischen

Forschungsarbeiten in Dusseldorf befasst sich mit der Qualitat von Arbeitsbedingungen

als Determinante der Fruhberentung. Zwei Forschungsergebnisse sind in diesem Zu-

sammenhang von besonderer Bedeutung.

Im Rahmen seiner Dissertation hat Nico Dragano anhand einer Sekundérdatenana-
lyse umfangreicher Befragungsdaten zu beruflichen Belastungen eine sog. Job Ex-
posure-Matritze gebildet, um fir jede Berufskategorie Naherungswerte fur das
Ausmal typischer gratifikationskritischer Erfahrungen zu bestimmen. Diese Berufs-
kennwerte wurden sodann auf einen ebenfalls sehr umfangreichen Datensatz der
Rentenversicherungen Ubertragen, um zu priifen, ob Angehdrige von Berufen mit
hohen Kennwerten beruflicher Gratifikationskrisen im Vergleich zu jenen mit ge-
ringen Kennwerten in erhdhtem MalRR von krankheitsbedingter Friihberentung be-
troffen sind (N. Dragano: Arbeit, Stress und krankheitsbedingte Frihrenten. Wies-
baden 2007). Diese Annahme konnte fur Manner und Frauen bestétigt werden, wo-
bei die Effektstarke nach Berentungsdiagnose, aber auch nach bestimmten sozio-
6konomischen (v.a. Bildung) und beruflichen (v.a. Schichtarbeit) Merkmalen vari-

ierte.

Das zweite Forschungsergebnis entstammt dem Survey of Health, Ageing and Reti-
rement in Europe (SHARE), einer Studie, an der die Dusseldorfer Arbeitsgruppe
seit Jahren intensiv beteiligt ist. Hier wurde u.a. gezeigt, dass &ltere Beschaftigte mit
schlechter psychosozialer Arbeitsqualitat (hohes MaR beruflicher Gratifikationskri-
sen) ein erhohtes Depressionsrisiko, schlechtere subjektive Gesundheit und geringe-
re gesundheitsbezogene Lebensqualitat aufweisen (J. Siegrist et al. Eur J Publ
Health 2007) und dass diese in allen untersuchten europaischen Landern nachge-
wiesene Effekt je nach sozialpolitischen Rahmenbedingungen unterschiedlich stark

ausgepragt ist (N. Dragano et al. 2009, submitted).

Neben den auf Gesundheit bezogenen Parametern wurde auch die Arbeitsmotivation
untersucht, insbesondere die Bereitschaft Alterer zu vorzeitigem Ausscheiden aus
dem Erwerbsleben. Dabei konnte gezeigt werden, dass in allen untersuchten L&n-
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dern ein systematischer Zusammenhang besteht: Je hoher der Prozentsatz von Be-
schaftigten mit gratifikationskritischen Erfahrungen, desto hoher die Neigung zu
vorzeitigem Ausstieg aus dem Erwerbsleben (J. Siegrist & M. Wahrendorf Lancet
2009).

2.5. Folgerungen flr die Gesundheitspolitik

Angesichts der Fille neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse zu arbeitsbedingten Ge-

sundheitsgefahren ist verstandlich, dass das Institut fir Medizinische Soziologie der

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf mit der Erstellung verschiedener Gutachten fur

gesundheits- und sozialpolitische Initiativen beauftragt wurde, deren wichtigste nach-

folgend aufgefiihrt werden:

Report on new evidence on health inequality reduction, produced by Task group 2 for
the Strategic review of health inequalities post 2010. J. Siegrist, J. Benach, A.
McKnight, P. Goldblatt, C. Muntaner: Employment arrangements, work conditions
and health inequalities. London 2009; http:/Amww.ucl.ac.uk/gheg/marmotreview/consultation

Bericht der Expertenkommission 'Betriebliche Gesundheitspolitik’ (Bertelsmann
Stiftung, Hans-Bockler-Stiftung (Hrsg.)) Zukunftsfahige betriebliche Gesundheits-
politik, Gdutersloh, Dusseldorf 2004 (B. Badura, E. Frieling, J. Siegrist, R. Ro-
senbrock, D. Frey)

J. Siegrist, N. Dragano (2007) Rente mit 67 — Probleme und Herausforderungen aus
gesundheitswissenschaftlicher Sicht. Arbeitspapier 147, Hans-Bockler-Stiftung.
Disseldorf 2007

BKK Bundesverband: 1GA-Barometer 2005. Einschatzungen der Erwerbsbevolke-
rung zum Stellenwert der Arbeit, zu beruflichen Handlungsspielrdaumen und zu Gra-
tifikationskrisen, Essen, 2005 (W. Bodeker, N. Dragano)

Gutachtenauftrag des Bundesministeriums des Inneren. Psychische und psychoso-
matische Erkrankungen als Ursachen von Frihpensionierungen im o6ffentlichen
Dienst — maRgebliche Faktoren und Mdglichkeiten praventiver GegenmafRnahmen,
Berlin 2003 (W. Maier, A. Ducki, J. Siegrist)
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3. Soziale Determinanten gesunden Alterns (Rolle sozialer Produktivitat)

Nachdem sich das Konzept verletzter sozialer Reziprozitat im Berufsleben bei der Erkla-
rung eines weiten Spektrums stressassoziierter Erkrankungen als erfolgreich erwiesen
hat, ist es von uns auf sozial produktive Aktivitaten im nachberuflichen Bereich ubertra-
gen worden (J. Siegrist et al. Social Theory & Health 2004). Durch die mehrjéhrige Zu-
sammenarbeit von Morten Wahrendorf und Johannes Siegrist mit Wissenschaftlern der
europaweiten SHARE-Studie sowie der franzosischen GAZEL-Studie konnten neue

Erkenntnisse zu sozialen Bedingungen gesunden Alterns erzielt werden.

e So zeigte sich erstens, dass die Teilhabe an einer sozial produktiven Aktivitat im
,dritten* Lebensalter sowohl im Querschnitt wie auch im Léangsschnitt mit geringe-
rem Depressionsrisiko, besserem physischem und psychischem Funktionsvermdogen,
besserer subjektiver Gesundheit und Lebensqualitdt einhergeht. Am deutlichsten ist
dies beim Ehrenamt und bei nachbarschaftlicher Hilfe der Fall, wahrend pflegeri-
sche Hilfe oft mit gesundheitlichen Einbullen assoziiert ist (M. Wahrendorf et al.
Ageing & Mental Health 2008; M. Wahrendorf & J. Siegrist in K. Hank & M. Er-
linghagen (eds) Produktives Altern und informelle Arbeit in modernen Gesellschaf-
ten. Wiesbaden 2007).

e Zweitens — und theoretisch bedeutsamer — konnte mehrfach belegt werden, dass die
gunstigsten Effekte auf gesundes Altern dann erfolgen, wenn die Durchfiihrung sozi-
al produktiver Aktivititen mit Erfahrungen sozialer Reziprozitat (v.a. nicht-
materieller Formen sozialer Anerkennung) einhergeht (M. Wahrendorf et al. Eur J
Ageing 2006; M. Wahrendorf et al. Ageing & Menal Health 2009; M. Wahrendorf
Soziale Produktivitat und Gesundheit im héheren Lebensalter. Wiesbaden 2009; J.
Siegrist & M. Wahrendorf J Eur Social Policy 2009). Diese neue Erkenntnis wird z.
Z. durch die intensivierte Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern aus London im
Rahmen der English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) weiter geprift (A.
McMunn et al. Ageing & Society 2008).

Fur die medizinsoziologische Alternsforschung ergibt sich daraus die Notwendigkeit,
die gesundheitlichen Folgen verletzter sozialer Reziprozitat bei produktiven Aktivitaten
im ,dritten* Lebensalter anhand von L&ngsschnittuntersuchungen und Interventionsstu-

dien weiter zu analysieren. Fir die Sozialpolitik resultiert aus den Erkenntnissen das
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Desiderat, das Angebot produktiver Aktivitdten im Erwerbsbereich sowie in Bereichen

zivilgesellschaftlichen Engagements nicht nur quantitativ zu steigern, sondern auch qua-

litativ zu optimieren, indem Optionen angemessener sozialer Anerkennung entwickelt

werden.

Die drei zentralen Studien der Alternsforschung, an denen das Dusseldorfer Insti-

tut fir Medizinische Soziologie beteiligt ist

Die Heinz-Nixdorf-Recall-Studie (Risk Factors, Evaluation of Coronary Calcifica-
tion and Lifestyle)

Projektleitung: Prof. Dr. K.-H. Jockel, Prof. Dr. R. Erbel (Universitat Duisburg-
Essen) und Mitglieder der Investigator Group (u.a. Prof. Dr. J. Siegrist)

Prospektive Kohortenstudie zu kardiovaskularen Risikofaktoren im mittleren und
hoheren Alter (2 Untersuchungswellen bei initial 4814 Frauen und Ménnern im Al-
ter von 45 bis 75 Jahren aus drei Ruhrgebietsstatten (Studienbeginn 2000))

Die SHARE-Studie (Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe)
Projektleitung: Prof. Dr. A. Borsch-Supan (Universitdt Mannheim), in Verbindung
mit Working Group Leaders (u.a. Prof. Dr. J. Siegrist)

Langsschnittstudie zu 6konomischen, medizinischen und soziologischen Aspekten
des Alterns in Europa (zwei Untersuchungswellen bei ca. 32000 Mannern und Frau-

en 50+ in 15 européischen Landern (Studienbeginn 2004))

Die GAZEL-Studie (Electricité de France-Gaz de France)

Projektleitung: Prof. Dr. M. Goldberg (INSERM, Paris)

Prospektive Betriebskohortenstudie bei initial 20624 Beschaftigten des damaligen
staatlichen Unternehmens zur Erforschung arbeitsbedingter Erkrankungen (jéhrliche
Untersuchungswellen; Studienbeginn 1989)

Das Projekt WORKAGE, das unter Leitung von Prof. Goldberg in Zusammenarbeit
mit Prof. Dr. Lisa Berkman (Harvard University) und Prof. Dr. J. Siegrist (Universi-
tat Dusseldorf) durchgefiihrt wird, bezieht sich ausschliellich auf die Analyse von
Langsschnittdaten aus der GAZEL-Studie.
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ANGEWANDTE FORSCHUNG: VERSORGUNGSFORSCHUNG

DRITTMITTELPROJEKTE (NACH FORDERERN CHRONOLOGISCH)

Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF):

o Lebensstilanderung und Verlauf der KHK (1993-95)
e Entwicklung und Testung eines betrieblichen Interventionsprogramms (1994-96)
e Theorie und Methodik der Intervention (1996-98)

National Institutes of Health, Bethesda (NIH), USA:

e Clinical decisions in older persons: a cross-national comparison (2004-07)

e Racial/ethnic disparities in diabetes: health system influences (2006-09)

Ministerien des Landes Nordrhein-Westfalen:

e Ortsnahe Koordinierung der gesundheitlichen Versorgung in Nordrhein-Westfalen-
ein Modellversuch in 28 Kommunen (Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales (MAGS)) (1996-99)

e Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit (Ministerium fur Umwelt, Naturschutz,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz (MUNLYV)) (2004-05)
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WISSENSCHAFTLICHE ERGEBNISSE

1. Evaluation von Modellen der primaren und sekundaren Préavention

Sozialwissenschaftliche Messverfahren bilden einen essentiellen Bestandteil der Ver-
sorgungsforschung, insbesondere der Evaluationsforschung, deren Ziel es ist, die Wir-
kung von Interventionsmafnahmen anhand quantitativer Parameter zu analysieren. Ne-
ben klinischer Intervention stellen Praventionsmalinahmen ein wichtiges Thema ange-
wandter medizinsoziologischer Forschung dar, da populationsbezogener Gesundheits-
gewinn durch evidenzbasierte Pravention in gesundheitspolitischer Perspektive als be-
sonders erfolgversprechend betrachtet wird. In den vergangenen Jahren hat das Institut
fir Medizinische Soziologie der Heinrich Heine-Universitat drei Modelle primarer und
sekundarer Pravention evaluiert und damit zu einer rationalen Diskussion von Chancen

und Grenzen praventiver Mallnahmen beigetragen.

Gesundheitsfordernder Lebensstil bei Koronarpatienten

Im Rahmen des Programms des Bundesforschungsministeriums zur Férderung der Pub-
lic Health-Forschung in Deutschland wurde die Ubertragbarkeit und Wirksamkeit eines
in den USA erfolgreich getesteten Projekts zur Anderung des Lebensstils bei Koronar-
kranken analysiert. Die unter maRgeblicher Beteiligung von Reiner Rugulies und Olaf
von dem Knesebeck erzielten Ergebnisse der Evaluation zeigten bei der Interventions-
gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikante Verbesserungen des Erndhrungs-
verhaltens, der Entspannungsiibungen, der EKG-Watt-Leistung, sowie der Lipidwerte.
Ebenso nahmen Depressivitat und negative Aspekte gesundheitsbezogener Lebensquali-
tat im Verlauf der Intervention ab (L. Scherwitz et al. Z Kardiol 1995; R. Rugulies et al.
Munch Med Wschrift 1996; R. Rugulies et al. Z Gesundheitswiss 1996; R. Rugulies Die
psychosoziale Dimension der koronaren Herzkrankheit und die Chancen multiprofessi-
oneller Intervention. Lengerich 1998.

Betriebliche Gesundheitsférderung durch theoriegeleitete Intervention

Die erfolgreiche Testung des Modells beruflicher Gratifikationskrisen veranlasste uns,
in einem weiteren, vom Bundesforschungsministerium geférderten VVorhaben der Ver-
sorgungsforschung zentrale Aspekte des Modells im Rahmen der betrieblichen Gesund-

heitsforderung bei einer hoch belasteten Berufsgruppe (innerstadtischen Busfahrern)
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anhand eines innovativen Programms beruflicher Stressbewaltigung (K. Siegrist, T.
Silberhorn: Stressabbau in Organisationen. Munster 1998) zu testen. Unter mal3gebli-
cher Mitwirkung von Birgit Aust wurde gezeigt, dass das koronargeféahrdende Einstel-
lungsmuster Ubersteigerter beruflicher Verausgabungsneigung in der Interventions- im
Vergleich zur Kotrollgruppe signifikant und nachhaltig gesenkt werden konnte (B. Aust
Gesundheitsforderung in der Arbeitswelt. Munster 1999; B. Aust et al. Int J Stress Ma-
nagement 1997; M. Kompier et al. J Occup Health Psychol 2000).

Gesunde Ernahrung (‘Five a day’)

In Zusammenarbeit mit Maria Cristina Polidori, Wilhelm Stahl und Helmut Sies (Insti-
tut fir Molekularbiologie I) sowie dem Betriebsarztlichen Dienst des Universitatsklini-
kums haben wir tberprift, wie weit das von der WHO propagierte gesundheitsférdern-
de Erndhrungsprogramm '5x am Tag frisches Obst und Gemuse' in die alltagliche Le-
bensfiihrung von Mitarbeitern des Universitatsklinikums Dusseldorf integriert werden
kann. Insbesondere interessierte die Frage nach Zusammenhangen zwischen Ernéh-
rungsverhalten und Anderungen von Antioxidantien im Verlauf einer 12-wochigen In-
tervention.

96 weibliche und 16 mannliche Beschéftigte nahmen an der Studie teil, wobei mehr als
60% der Teilnehmenden bereits eine gesundheitsférdernde Ernéhrung praktizierten. Im
Verlauf der Intervention verbesserten bzw. stabilisierten die Teilnehmer ihr Erndh-
rungsverhalten, und es konnten signifikante Anstiege verschiedener antioxidativer Mar-
ker festgestellt werden. Allerdings anderten sich im Beobachtungszeitraum die unter-
suchten Marker des 'oxidativen Stress' nicht in interpretierbarem Umfang. Die Studie
zeigt, dass bei motivierten Beschaftigten im Gesundheitsbereich eine anspruchsvolle
gesundheitsfordernde Erndhrungsweise in die Alltagsroutinen integriert werden kann
(MC Polidori et al. Nutrition J 2009).

2. Analyse arztlicher Entscheidungsprozesse

Diagnostische und therapeutische Entscheidungen und daran orientierte MaRnahmen
bilden einen Kernbereich arztlichen Handelns. Es ist daher wichtig, die medizinischen und
nicht-medizinischen (z.B. organisatorischen, 6konomischen, soziokulturellen) Determinanten
dieser Entscheidungsprozesse zu kennen. Mit einem innovativen experimentellen Untersu-

chungsdesign hat der amerikanische Medizinsoziologe John McKinlay zu dieser Frage sub-
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stantielle Erkenntnisfortschritte erzielt, die in systemvergleichenden Untersuchungen zwischen
USA, Grof3britannien und Deutschland unter Mitwirkung der medizinsoziologischen Forscher-

gruppe in Dusseldorf erweitert wurden.

Klinische Entscheidungen bei Patienten mit KHK und Depression

Unter Verwendung eines faktoriellen Experimentaldesigns wurden entscheidungsrele-
vante patientenbezogene Merkmale (Alter, Geschlecht, sozialer Status), von professio-
nellen Schauspielern, die typische Symptome prasentierten, in Videoszenen dargestellt,
einem Kollektiv von Allgemeinérzten und hausérztlich tatigen Internisten zur Beurtei-
lung vorgelegt. Die Rekrutierung der Arzte erfolgte ebenfalls nach entscheidungsrele-
vanten Kriterien (Berufserfahrung, Geschlecht). In allen drei Landern wurde ein strikt
vergleichbares Untersuchungsprotokoll durchgefuhrt. Am Disseldorfer Projekt waren
Markus Bonte und Olaf von dem Knesebeck maRgeblich beteiligt.

Die Auswertung der Befragungsergebnisse ergab zum einen alters- und geschlechtsspe-
zifische Einflisse auf diagnostische und therapeutische Entscheidungen (tendenzielle
Benachteiligungen bei Frauen und &lteren Méannern) (M. Bonte et al. Dt Med Wo-
chenschr 2007; M. Bonte et al. Womens Health Issues 2008), zum andern systembezo-
gene Unterschiede (weniger korrekte Diagnosen, weniger spezifische Test- und Medi-
kamentenverordnungen bei deutschen Arzten) (O v.d. Knesebeck et al. BMC Health
Services Research 2008). Ebenso variierte die diagnostische Sicherheit (KE Lutfey et al.
Med Decision Making 2008).

Klinische Entscheidungen bei Patienten mit Typ 2 Diabetes

Das flr koronare Herzkrankheit und Depression beschriebene Untersuchungsprotokoll
wurde entsprechend fiir Typ2 Diabetes angepasst und ebenfalls in einer landerverglei-
chenden, von NIH finanzierten Studie realisiert. Die Dusseldorfer Arbeitsgruppe wurde
dabei von Werner de Cruppé unterstutzt. Hier zeigen sich zwar nur geringfigige Unter-
schiede &rztlichen Entscheidungsverhaltens bezlglich Variation nach arzt- oder patien-
tentypischen Merkmalen, hingegen ordnen deutsche Arzte im Vergleich zu denen aus
angelsachsischen Landern weniger diagnostische und therapeutische Strategien an, wah-
rend sie zugleich Patienten haufiger wieder einbestellen (O. v.d. Knesebeck et al. Med.
Care 2009).

Die Ergebnisse dieser experimentellen Versorgungsforschung sind fir Deutschland
neuartig und relevant, da sie unter kontrollierten Bedingungen den Einfluss nicht-
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medizinischer Faktoren auf arztliche Entscheidungen nachweisen. Um der hohen inter-
nen Validitat eine vergleichbar hohe externe Validitat gegentiberstellen zu kdnnen, wé-

ren ergadnzende Felduntersuchungen winschenswert.

3. Evaluation gesundheitspolitischer Modellvorhaben

Modellprojekt ‘Ortsnahe Koordinierung der gesundheitlichen Versorgung' des Landes-
ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales

Das deutsche Gesundheitssystem ist in den vergangenen Jahren mit einer Reihe z. T.
einschneidender ékonomischer und organisatorischer Anderungen konfrontiert worden,
ohne dass deren Auswirkungen systematisch untersucht erprobt worden waren. Eines
dieser MaRRnahmenbiindel betrifft die starkere Vernetzung wohnortnaher ambulanter
und stationarer Versorgung. In einem Modellversuch des Ministeriums sollte nun an-
hand einer wissenschaftlichen Begleitforschung gepruft werden, inwieweit durch geziel-
te Strukturbildung die Koordination der an der ortsnahen gesundheitlichen Versorgung
beteiligten Professionsgruppen und Organisationen verbessert werden kann. Hierzu
wurden in 28 'Modellkommunen' NRWs sog. kommunale Gesundheitskonferenzen mit
an den Gesundheitsamtern etablierten Geschéftsstellen eingerichtet, und es wurden Ver-
besserungen der Informationsbasis (kommunale Gesundheitsberichte) sowie Beratungs-
angebote beziiglich der Umsetzung der von den Gesundheitskonferenzen getroffenen
Entscheidungen gewahrt.

Das aufwendige Evaluationsverfahren dieses Versuchs konnte nicht nach klassischen
wissenschaftlichen Kriterien erfolgen, da zwischen dem laufenden Prozess und den
Zwischenergebnissen der Bewertung eine kontinuierliche Rickkoppelung erfolgen soll-
te. Die weitgehend eigenverantwortlich von Olaf von dem Knesebeck und Reiner Rugu-
lies gestaltete Begleitforschung zeigte Erfolgs- und Misserfolgsbedingungen dieser or-
ganisatorischen Innovation auf und konnte dadurch zu einer Optimierung des Verlaufs
beitragen. Die Ergebnisse der Evaluation sind in nicht unerheblichem MaR in das neue
Landesgesetz fur den offentlichen Gesundheitsdienst in NRW eingeflossen ( O. v.d.
Knesebeck et al. Health Policy 2002).

47



Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit Nordrhein-Westfalen des Landesministeri-

ums fir Umwelt, Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz

Das Aktionsprogramm hatte zum Ziel, die Zusammenarbeit zwischen den fir Umwelt
und fur Gesundheit zustandigen Organisationen, Instanzen und Professionsgruppen auf
verschiedenen Ebenen (Ministerien, Land-Bezirk-Kommune, Behorden-
Verbraucherorganisationen bzw. Birgerinitiativen) zu starken und auf der Basis verbes-
serter wissenschaftlicher Evidenz zu Umgebungseinflissen auf die Gesundheit auf
kommunaler Ebene gezielt praventive Programme zu implementieren. Der Begleitfor-
schung kam im Sinne eines entwicklungsorientierten Evaluationsansatzes die Aufgabe
zu, die Prozesse und Arbeitsergebnisse der am Programm beteiligten Gruppen (intermi-
nisterielle Steuerungsgruppe sowie interdisziplindr zusammengesetzte Arbeitskreise) zu
analysieren und in die weitere Programmentwicklung kontinuierlich einflieBen zu las-
sen. Zu diesem Vorhaben liegen auBer einem wissenschaftlichen Abschlussbericht keine
Originalarbeiten vor (J. Siegrist, 1. Menrath, M. Wahrendorf: Aktionsprogramm Um-
welt und Gesundheit Nordrhein-Westfalen. Abschlussbericht der Evaluation. Unverof-
fentlichtes Manuskript. Institut fir Medizinische Soziologie, Heinrich Heine-Universitat
Dusseldorf 2005).

Mit dieser Auflistung von Forschungsprojekten des Dusseldorfer Instituts fur Medizini-
sche Soziologie sind verschiedene kleinere, z. T. aus Eigenmitteln des Instituts finan-
zierte Projekte nicht genannt worden. Sie betreffen in erster Linie die Kooperation mit
klinischen Einrichtungen am Universitatsklinikum Dusseldorf bzw. assoziierten Einrich-
tungen (Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie: RESINA-Projekt
(M. Oette et al. AIDS PATIENT CARE and STDs 2002); Psychiatrische Universitatskli-
nik: ACAMPROSAT-Projekt; Deutsches Diabetes Forschungszentrum: Blutzucker-
selbstmessungen bei Typ 2 Diabetes (W. Scherbaum et al. PLoS ONE 2008) sowie die
von Olaf von dem Knesebeck durchgefihrte Evaluation eines WHO-Modellvorhabens
zu aktivem Altern (O. v.d. Knesebeck et al. Z Gerontol Geriatr 2006).

Zu dem von der Volkswagenstiftung geforderten VVorhaben unter Leitung von Nico
Dragano liegen z. Z. noch keine Ergebnisse vor. Ebenso befinden sich mehrere Dritt-
mittelprojekte z. Z. im Stadium der Antragstellung bzw. der Begutachtung.
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