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VORWORT

PROF. DR. SUSANNE BUSCH

PROF. DR. JOACHIM
WESTENHOFER

Gesundheitsbezogene Fragestellungen stellen ein zentrales
Forschungsgebiet der Hochschule fur Angewandte Wissenschaf-
ten Hamburg (HAW Hamburg) dar. Uber 30 Professorinnen und
Professoren forschen mit Ihren Promovenden und wissenschaft-
lichen Mitarbeitenden an einer Bandbreite von Forschungsthemen,
die von priméar gesundheits- und pflegewissenschaftlichen bis
hin zu medizintechnischen Arbeiten reichen. Unterschiedlichste
Methoden kommen zum Einsatz. Die regionale Relevanz reicht
von kleinraumigen Fragestellungen bis zu weltweiten Projekten,
entsprechend breit sind die Auftraggeber gestreut, von welt-
weiten (Forschungs-)Institutionen (ber europa- und bundesweit
tatige Auftraggeber bis hin zu Institutionen der Metropolregion
Hamburg.

Durch GruBRworte des Prasidenten der HAW Hamburg, Prof. Dr.
Michael Stawicki, wurde am 15. Mai 2012 bereits zum dritten
Mal der Forschungstag Gesundheit des Competence Centers
Gesundheit erdffnet. In vier thematisch ausgerichteten Sympo-
sien — »Lebensqualitat«, »berufliche Perspektiven und das Herz,
»Gesundheitsforderung« sowie »Diabetes und Essverhalten« —
prasentierte sich eine Auswahl aktueller Projekte, die erneut das
breite Spektrum der gesundheitsbezogenen Forschung an der
HAW zum Ausdruck brachten. Erstmals wurde in diesem Rahmen
die herausragende Publikationsleistung eines Nachwuchswissen-
schaftlers mit dem CCG-Forderpreis fir den wissenschaftlichen
Nachwuchs ausgezeichnet.

Die vorliegende Dokumentation prasentiert die vorgestellten
Projekte in Form von Abstracts und integriert eine Auswahl von
Postern von CCG assoziierten Promovenden. Flr weitere Infor-
mationen zu den jeweiligen Forschungsprojekten stehen die
Projektverantwortlichen zur Verfligung.

Der Forschungstag Gesundheit der HAW Hamburg fand im
Rahmen des Competence Centers Gesundheit (CCG) statt, auch
diese Dokumentation wird vom CCG herausgegeben. Das CCG
wurde 2011 als eine Kooperation der beiden Fakultdten Life
Sciences und Wirtschaft & Soziales als eines der vier Competence
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Center der HAW in einem Wettbewerb ausgewahlt und fur
zunachst drei Jahre gefordert. Im CCG engagieren sich Professo-
rinnen und Professoren aus den gesundheitsbezogenen Sozial-
und Naturwissenschaften. Ihnen allen ist die Mission gemeinsam,
einen Beitrag zur bestmdglichen Gesundheit Aller zu leisten.

Die Bevolkerung soll vom CCG profitieren, indem beispielsweise
ein verbesserter Zugang zu relevanten gesundheitsbezogenen
Dienstleistungen und Gutern gefoérdert wird, settingbezogene
Ansatze entwickelt, begleitet und evaluiert werden und moglichst
ein Beitrag zur Chancengerechtigkeit in der gesundheitlichen
Versorgung geleistet wird.

HAMBURG, NOVEMBER 2012

Prof. Dr. Susanne Busch WEITERE INFORMATIONEN

Prof. Dr. Joachim Westenhofer ZUM CCG

. www.haw-hamburg.de/cc
Leitung des Competence Centers 9 9

Gesundheit der HAW Hamburg



FORDERPREIS FUR DEN WISSENSCHAFTLICHEN

NACHWUCHS

PROF. DR. JOACHIM
WESTENHOFER (Links)

RALF KRUMKAMP (Mitte)
PROF. DR. MICHAEL STAWICKI
(Rechts)

"Health service resource needs
for pandemic influenza in
developing countries: a linked
transmission dynamics, inter-
ventions and resource demand
model” von Ralf Krumkamp,
M. Kretzschmar, J.W. Rudge,
A. Ahmad, P. Hanvoravong-
chai, J. Westenhofer, M.

Stein, W. Putthasri, R. Coker,
veroffentlicht in Epidemiology
& Infection (2011), 139, 59-67.

Erstmals wurde im Rahmen des Forschungstags Gesundheit
der HAW eine herausragende Publikation eines Nachwuchs-
wissenschaftlers mit dem CCG-Férderpreis fir den wissen-
schaftlichen Nachwuchs gewlirdigt. Gemeinsam mit dem
Prdsidenten der HAW Hamburg, Prof. Dr. Michael Stawicki,
Uberreichte Prof. Dr. Joachim Westenhdfer den Preis.

Laudatio auf Herrn Ralf Krumkamp

Sehr geehrter Herr Prasident, lieber Herr Stawicki,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Studierende, liebe Gaste,

und vor allem lieber Herr Krumkamp,

ich freue mich, dass wir heute zum ersten Mal den
CCG-Forderpreis fur den wissenschaftlichen Nachwuchs
verleihen kénnen.

Der Preis richtet sich an Masterstudierende, Doktorandinnen und
Doktoranden und wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in Projekten des Competence Center Gesundheit. Der
Preis wird an die Kandidatin bzw. den Kandidaten vergeben, die
bzw. der im Vergabezeitraum, die letzten beiden Jahre vor der
Preisverleihung, die bedeutsamste Publikationsleistung erbracht
hat.

Der Preis soll flr Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschafter im CCG eine Anerkennung flr Publika-
tionen in wissenschaftlichen Fachzeitschriften sein bzw. einen
zusatzlichen Anreiz dazu bieten. Der Preis wird einmal pro Jahr
im Rahmen des Forschungstags verliehen und besteht aus einer
Urkunde und einem Geldbetrag in Hohe von 500%€.

Der CCG-Forderpreis 2012 flr den wissenschaftlichen
Nachwuchs wird verliehen an
Herrn Gesundheitswirt Ralf Krumkamp (MSc.).
Herr Krumkamp hat nach einer Ausbildung zum Altenpfleger
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und mehreren Jahren Berufstatigkeit von 2000 bis 2005 an der
HAW den Studiengang Gesundheit absolviert und im April 2005
als Diplom-Gesundheitswirt erfolgreich abgeschlossen. Direkt im
Anschluss bis zum Mai letzten Jahres war er als wissenschaftli-
cher Angestellter in den EU-Projekten SARS Control und AsiaFlu-
Cap unter der Leitung von Professor Reintjes tatig. In dieser Zeit
hat er auch an der Gutenberg Universitat Mainz erfolgreich den
Master of Science in Epidemiology absolviert.

Aus seiner Tatigkeit als wissenschaftlicher Angestellter an der
HAW hat Herr Krumkamp insgesamt — wenn ich richtig ge-
zahlt habe, aber quantitative Methoden sind nicht unbedingt
meine Starke - 15 Artikel in Fachzeitschriften veroffentlicht bzw.
zwei befinden sich im Druck. Von diesen 15 Publikationen sind
zwolf in internationalen Fachzeitschriften erschienen, bei finf
Artikeln war Herr Krumkamp Erstautor. Dartber hinaus war er
mit vier Vortragen und finf Posterbeitragen auf wissenschaft-
lichen Kongressen vertreten. Wer in Pubmed, der einschlagigen
Datenbank fiir biomedizinische Literatur nach »Krumkamp R« als
Autor sucht, wird eine flr einen Nachwuchswissenschaftler sehr
beachtliche Liste von Publikationen vorfinden.

Herr Krumkamp hat also in einem ganz besonderen Ausmaf3 und
Umfang wahrend seiner Tatigkeit an der HAW eine bedeutsame
Publikationsleistung vorgelegt und damit auch zum Renommee
unserer Hochschule in der Fachwelt beigetragen.

Die Arbeit, die im Mittelpunkt der heutigen Auszeichnung steht,
hat den Titel »Health service ressource needs for pandemic in-
fluenza in developing countries: a linked transmission dynamics,
interventions and resource demand model« und ist letztes Jahr
in der Zeitschrift »Epidemiology and Infection« erschienen. Diese
Arbeit ist im Rahmen des Projekts AsiaFluCap entstanden. Asia
FluCap ist das Akronym fir ein EU-Projekt mit dem etwas sper-
rigen Titel »Health system analysis to support capacity develop-
ment in response to the threat of pandemic influenza in Asia”. Es
geht in diesem Projekt grob gesagt darum, zu untersuchen, wie
die Lander in Stdostasien darin unterstltzt werden kdnnen, der
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FORDERPREIS FUR DEN WISSENSCHAFTLICHEN
NACHWUCHS

Bedrohung einer Influenza-Pandemie wirkungsvoll zu begegnen.
Gegenstand des Artikels ist ein mathematisches Modell zur
Simulation von Influenzaausbriichen, um abzuschatzen, wie viele
nationale Gesundheitssystemressourcen zur Infektionskontrolle
bendtigt werden, und um aufzuzeigen, was die Konsequenzen
von Ressourcenmangeln sind. In dem Artikel wird das Modell
dargestellt und beispielhaft mit Gesundheitssystemressourcen
aus zwei thailandischen Provinzen angewandt. Das Modell wurde
inzwischen von der Arbeitsgruppe von Aura Timen am »National
Institute for Public Health and the Environment« (RIVM) in den
Niederlanden zu einem Simulationstool weiterentwickelt, das
besonders Experten in Entwicklungslandern hilft, gezielt ihre be-
grenzten Ressourcen in der Pandemieplanung einzusetzen.

Diese Arbeit ist ein gutes Beispiel fir Angewandte Forschung

und Entwicklung, die ja ist eine Kernaufgabe der HAW und des
CCG ist. Schlagworte wie »Translationalitat« erleben derzeit eine
Renaissance in Medizin und Public Health und sind mit Recht

ein wichtiger Bestandteil in der aktuellen Forschungsférderung.
Hierunter versteht man den Zusammenschluss von Forschung und
Entwicklung um zu garantieren, dass Wissenschaft ihren Weg

aus Universitaten und Forschungsinstituten hinaus in die Gesell-
schaft findet. Und dazu hat die Arbeit von Ralf Krumkamp einen
wichtigen Beitrag geleistet.

Im Mai letzten Jahres hat Herr Krumkamp die HAW — aus unserer
Sicht leider — verlassen und hat seine Karriere als Infektions-
epidemiologe am Bernhard Nocht Institut fir Tropenmedizin hier
in Hamburg fortgesetzt.

Lieber Herr Krumkamp, Sie haben in lhrer Tatigkeit an der HAW
eine beeindruckende Publikationsleistung vorgelegt, haben damit
zum guten Ruf unserer Hochschule beigetragen, und haben Ihre
Arbeit hier erfolgreich als Sprungbrett fir Ihre weitere Karriere ge-
nutzt. Ich finde, Sie sind der richtige Preistrager fir unseren ersten
CCG-Forderpreis fur den wissenschaftlichen Nachwuchs. Dazu
mochte ich lhnen ganz herzlich gratulieren.

Joachim Westenhofer
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1. SYMPOSIUM: LEBENSQUALITAT

CORINNA PETERSEN-EWERT'
CHRISTOPH REICHARDT'(Foto)
ANGELA SCHERWATH?

1 Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg (HAW)

2 Universitdtsklinikum Hamburg
Eppendorf

Psychische Belastung bei Erwachsenen mit
Neurofibromatose
Typ 1: Eine Langsschnittstudie

EINLEITUNG

Neurofibromatose Typ 1 (NF1) ist eine seltene, chronische,
autosomal dominant vererbte Erkrankung, die vor allem zu gut-
artigem Tumorwachstum der Haut fihrt und das Nervensystem
betrifft. Es handelt sich um ein komplexes Krankheitsbild, das
vielfaltige Symptome in unterschiedlicher Auspragung aufweist.

METHODIK

Die vorliegende Arbeit untersucht die psychische Belastung mit
standardisierten Messinstrumenten bei Erwachsenen mit NF1
innerhalb eines Jahres.

ERGEBNISSE

Es zeigte sich, dass die NF1-Patienten im Vergleich zu Allgemein-
bevolkerung hoher psychisch belastet sind und dass die psychi-
sche Belastung Uber einen Zeitraum von einem Jahr stabil bleibt.

DISKUSSION

Die Ergebnisse weisen auf die Notwendigkeit hin, dass praktizie-
rende Arzte, die NF1-Patienten behandeln oder betreuen, diese
Faktoren in ihrem Behandlungskonzept bertcksichtigen sollten.
Psychotherapie, psychiatrische Behandlung und psychosoziale
Angebote sind dabei wesentlich.



Evaluation der Situation an atopischer
Dermatitis erkrankter Kinder in einer
landlichen Region

Die atopische Dermatitis (AD, »Neurodermitis«) ist — auch bei
Kindern und Jugendlichen — eine haufige chronische entzund- MICHAEL HAUFS
liche Auto-Immunerkrankung der Haut. Sie ist Ausdruck der

Steigerung einer (genetisch bedingten) trockenen Haut (Xerosis

Hochschule fiir Angewandte

cutis) durch vielfaltige Umweltreize bis hin zum manifesten Wissenschajten Hamburg und
: : o FAd H i H _ Facharztpraxis fir Dermatologie &
Ekzem. Die AD wird primar klinisch diagnostiziert. Ein essen Arbeitamedizin, Graf-qbert-Str. 19,

tieller Baustein in der oft lebenslang notwendigen Therapie 48465 Schilttorf
der AD ist die konsequente Pflege der trockenen Haut auch in

den symptomfreien bzw. -armen Intervallen (Basispflege). In

stadtischen Regionen werden vor allem Kinderarzte (PAD) und

Dermatologen (HFA), in landlichen Gebieten oft Hausarzte (HA)

/ Allgemeinmediziner (die dort, wo Kinderarzte fehlen, die Rolle

des Kinderarztes Ubernehmen) von den betroffenen Kindern

bzw. deren Eltern konsultiert.

Bisher gibt es keinen fachgebietsiibergreifenden, einheitlichen
Diagnose-Tool fiir die Einschatzung z.B. des Schweregrads der
Erkrankung, ebenso wenig eine einheitliche Behandlungs- und
Praventionsstrategie. Problematisch kénnte darlber hinaus sein,
dass die in klinischen Studien zur Objektivierung und Beschrei-
bung des Schweregrades der Erkrankung bewahrten Scores

(z.B. SCORAD und EASI) auBerhalb stationarer Zentren in der
arztlichen Praxis (in der Regel hohe ambulante Patientenzahlen
pro Tag, relativ wenig Zeit pro Patient/Eltern) nicht geeignet sind.
Moglicherweise gehen die verschiedenen, mit AD befassten
Arztgruppen qualitativ unterschiedlich mit der sekundar- und
tertidrpraventiven Kernstrategie, Eltern auf eine dauerhafte und
konsequente Basispflege der kindlichen atopischen Haut auch im
symptomenfreien Intervall hinzuweisen, um.

Die Studie soll untersuchen, wie viel Prozent der Kinder (Alter
0-17 Jahre) bzw. deren Eltern in einem noch festzulegenden
Zeitintervall die beschriebenen ambulanten Arztgruppen wie oft
konsultieren, nach welchen Kriterien die konsultierten Arzte
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1. SYMPOSIUM: LEBENSQUALITAT

JOHANNA BUCHCIK' (Foto)
COLIN MARTIN?
JOACHIM WESTENHOFER!

1 Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften Hamburg

2 University of the West of Scotland

den Schweregrad der AD bei den Patienten festlegen bzw.
abschatzen, welche Scores im ambulanten Bereich zu bevor-
zugen sind, und ob bzw. wie (z.B. durch Beratungsgesprach,
Merkzettel) essentielle Behandlungs- und Praventionsempfeh-
lungen (z.B. regelméaRig die Haut einzucremen) von den Arzten
kommuniziert werden.

Faktoren und Strukturen der gesundheits-

| bezogenen Lebensqualitat bei tirkischen

und polnischen Migranten und Deutschen -
unter der Beriicksichtigung von Geschlecht
und Alter

Die Anzahl der alteren Migrantinnen in Hamburg wird in den
kommenden Jahren steigen. Zu den mit Abstand groften Her-
kunftslandern zahlen die Tlrkei und Polen (Statistisches Amt fur
Hamburg und Schleswig Holstein, 2009). Einhergehend mit dem
demographischen Wandel werden Gesundheit und gesundheits-
bezogene Lebensqualitat (GLQ) bei alteren Migrantinnen an
Stellenwert gewinnen.

Das Ziel dieser Dissertation ist es, die Faktoren und Strukturen
der multidimensionalen und subjektiven (wahrgenommenen)
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von insgesamt 300 in
Hamburg lebenden tlrkischen, polnischen sowie deutschen tber
60-jahrigen Frauen und Mannern empirisch zu erfassen und
(vergleichend) darzustellen. Hierbei stellt sich die Frage, ob Un-
terschiede zwischen den drei Gruppen bzgl. der GLQ vorhanden
sind und ob ein Migrationshintergrund einen Einfluss hat.

Um der Multidimensionalitat und Subjektivitat der GLQ gerecht
zu werden, wird ein umfassender Fragebogen eingesetzt,
welcher u.a. den empfundenen Gesundheitszustand, die arzt-
liche Versorgung, die GLQ (SF-36), die Bewegung/Aktivitat,

den Umgang mit Alkohol/Tabak, die Ernahrung, die Selbstwirk-
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samkeitserwartung, die Zufriedenheit und Benachteiligung in
Deutschland, die soziale Vernetzung/Kontakte, das Freizeit-
verhalten, die Religion sowie soziodemographische und sozio-
O0konomische Daten erfragt.

Die Befragungen erfolgen in ausgewahlten Stadtteilen (Bill-
stedt, Wilhelmsburg, Altona-Nord, Altona-Altstadt und Harburg)
Hamburgs in der jeweiligen Muttersprache (turkisch, polnisch,
deutsch). Die Wahl fur diese Stadtteile ist durch eine hohe
Anzahl an Menschen mit Migrationshintergrund begriindet (vgl.
statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig Holstein, 2010)
und erméglicht einen stadtteilbezogenen Vergleich zwischen
allen drei Zielgruppen.

Die Ergebnisse werden mittels des Statistikprogramms SPSS 19
ausgewertet. Mogliche Unterschiede zwischen den Gruppen
werden mittels t-test und ANOVA und die Faktoren und Struk-
turen der GLQ mittels Faktorenanalyse und Strukturgleichungs-
modell (AMOS) untersucht.



2. DOPPELSYMPOSIUM: BERUFLICHE PERSPEKTIVEN
UND DAS HERZ

Langsschnittstudie zum Berufsverbleib der
Absolventen des Dualen Bachelorstudien-
gangs Pflege

PROBLEMSTELLUNG

SUSANNE BUSCH Seit 2005 existieren duale Studiengange in Deutschland, die die
PETRA WEBER (Foto) (generalisierte) Ausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege
Hochschule fir Angewandte in unterschiedlichen Modellen in einen grundstandigen Studien-
Wissenschaften Hamburg gang Pflege integriert. Das seit 2006 realisierte Hamburger
Modell basiert hierbei auf einer einzigartigen Integration der
beiden Bildungsabschlisse. Seit 2010 werden die ersten Absol-
ventinnen (mit einer Studienerfolgsquote von gut 2/3) in die
berufliche Praxis entlassen.

METHODEN

Wie sich die berufliche Integration gestaltet, wird in Rahmen
eines von der Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz
Hamburg geforderten Forschungsprojektes in einer multi-
perspektivischen Langsschnittstudie untersucht. Auf Basis von
Vollerhebungen mittels eines teilstandardisierten Erhebungs-
instrumentes werden die Absolventinnen zu drei Erhebungs-
zeitpunkten online zu ihren Berufsperspektiven befragt. Parallel
erfolgt eine Befragung relevanter Akteure der Handlungs-
felder Gber Aufgaben und Funktionen von Absolventinnen des
dualen Studiengangs Pflege. Befragungen zu Erfahrungen mit
den Absolventinnen in den Handlungsfeldern auf der Basis
von teilstandardisierten Expertinneninterviews erganzen das
Forschungsdesign.

ERGEBNISSE

Erste Ergebnisse zu t0 (6 bis 12 Wochen nach Abschluss des
Studiums) und t1 (1 Jahr nach t0) werden prasentiert und Schluss-
folgerungen fir die weitere Entwicklung der Erhebungsinstru-
mente und die curriculare Weiterentwicklung werden gezogen.



Perspektiven freiberuflicher Hebammen in
Deutschland

HINTERGRUND

Die berufliche Situation sowie die Verglitung von freiberuflichen
Hebammen in Deutschland werden aktuell politisch und gesell-
schaftlich diskutiert. Durch steigende Berufshaftpflichtpramien
und unzureichende Vergitung stellen immer mehr freiberufliche
Hebammen die Betreuung von Geburten ein, da sie sich finan-
ziell nicht rentieren. Kuinftige Entwicklungen der Profession sind
nach dem jetzigen Stand schwer einzuschatzen. Es fehlen valide
empirische Daten zu dem Leistungsangebot, dem Arbeitsvolu-
men, der persdnlichen Arbeitsmotivation sowie dem Einkommen
der Hebammen.

METHODEN

Aufgrund der Komplexitat des Forschungsgebietes sowie der
unzureichenden Forschungslage wird ein Methodenmix aus (1)
qualitativer und (2) quantitativer Vorgehensweise angewandst.
Es wurde ein semi-strukturiertes, umfangreiches schriftliches
Erhebungsinstrument (2) auf der Basis der Auswertung eines
Expertinnen-Workshops (1a) und vertiefender Expertinnen-

Interviews (1b) entwickelt. Der Fragebogen enthalt 78 Items und

ist in sechs Teile gegliedert. Diese erfassen Angaben zu Person,
Tatigkeit und Arbeitsumfang, freiberuflichem Leistungsangebot,
Einkommenssituation sowie Anforderungen an die Hebammen-

tatigkeit (spezifische Arbeitsbelastung, COPSOQ'). Offene Fragen

lieSen Freiraum fur eigene Beitrage der befragten Hebammen.

Die Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-

pflege (BGW) ermittelte unter ihren Versicherten freiberuflichen
Hebammen eine zuféllige Stichprobe von 1.000 Personen, der
Versand erfolgt im Marz 2012. Wegen des geringen Rucklaufs
wurde nach Ablauf der Riicksendefrist ein Reminder versandt,
der Rucklauf betrug gesamt 215 Bégen. Das qualitative Daten-
material wurde mittels der Inhaltsanalyse nach Mayring (2008,
2010) in dem Analyseprogramm Maxqda ausgewertet. Die
quantitativen Daten werden in dem Statistikprogramm SPSS 19
analysiert.

CHRISTINE FARBER (Foto)
NINA REITIS

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg

'COPSOQ = Copenhagen
Psychosocial Questionnaire:
Fragebogen zur Erfassung
psychosozialer Belastungen
im Arbeitsleben. Print-Version
durch die BGW bereit gestellt.
Online- Version unter: http:/
Www.copsoqd.de.



2. DOPPELSYMPOSIUM: BERUFLICHE PERSPEKTIVEN
UND DAS HERZ

ERGEBNISSE

Erste Ergebnisse sind eindeutig: Es besteht dringender Forschungs-
und Handlungsbedarf fur die Profession. Viele Hebammen geben
in den offenen Fragen, aber auch in Emails an die Forscherin
oder in Telefonaten an, dass sich die freiberufliche Hebammen-
tatigkeit finanziell nicht lohnt und sie von ihrer Arbeit schlecht
oder nicht leben kénnen. Die allgemeine Stimmung unter den
Hebammen kann als Frustration beschrieben werden. Sie kriti-
sieren, dass sich derzeit viele Erhebungen mit ihrem Einkommen
und ihrer Arbeit beschaftigen, bisher aber keine Besserung in der
Vergutung erreicht wurde. AulRerdem ist es fiir sie neu, ihre Ein-
kommenssituation zu offenbaren, auch kennen viele ihre eigene
Einkommenssituation nicht prazise.

DISKUSSION

Die Erhebung von Daten zur wirtschaftlichen Situation und zur
Tatigkeit von Hebammen ist aufwandig und flihrt zu einem sehr
langen Fragebogen, der den Rucklauf mit Sicherheit erheblich
beeintrachtigt. Vergleichsmoglichkeiten zur Datenerhebung,
zum Rucklauf und zur Situation der freiberuflichen Hebammen
in Deutschland bietet die Auswertung einer in diesem Jahr von
der Bundesregierung vorgelegten Studie des IGES-Instituts. Die
quantitative Auswertung steht noch aus.



Wie geht es dem Herz meines Ungeborenen?
Technische Loésungsansatze und erste Er-
gebnisse zur Darstellung der Herzbewegung
im MR

PROBLEMSTELLUNG

Die Bewertung der Herzgesundheit von Ungeborenen erfolgt
meist durch Ultraschall-Scans. Fir bestimmte medizinische
Fragestellungen ist jedoch eine weiterfihrende Bildgebung mit
hoher auflésenden Bildern sinnvoll. Magnetresonanz ist dazu,
auch wegen ihrer Strahlungsfreiheit, prinzipiell geeignet.

METHODEN

Zur ungestorten Darstellung der Strukturen des Herzens sowie
seiner Bewegungsphasen muss die Bildaufnahme mit dem
Herzschlag synchronisiert werden. Da dies beim Feten aufgrund
des hohen elektromagnetischen Storpegels im MR mittels EKG
nicht moglich ist, wird die Triggerung mit Doppler-Ultraschall
umgesetzt. Hierzu werden die Herzsignale durch ein modifizier-
tes CTG-Gerat (HP8040) aufgenommen und nach dem Gleich-
richter Uber die Soundkarte eines Laptops in ein eigens erstelltes
Programm eingelesen. Das Programm sendet ca. 150ms nach
Erkennung eines Herzschlags jeweils einen Triggerimpuls, der
Uber den serienméafSigen EKG Eingang die Sequenzen des MR-
Gerats (1,5 Tesla) synchronisiert.

Erste Versuche erfolgen im Rahmen der von der Ethik-Kommis-
sion genehmigten Tierstudie eines DFG-Projekts des UKE.

ERGEBNISSE

Die Triggerung gelingt bei Schafsfeten ab ca. 4 Wochen vor dem
Geburtsdatum. Es konnten Bewegungsabldufe des Herzens und
Strukturen der BlutgefaSe dargestellt werden.

DISKUSSION

Die Methode zeigt viel versprechende Ansatze im 1,5 Tesla
MR, sie soll im Folgenden auf Gerdte mit hoheren Feldstarken
erweitert werden. Da bei diesen Geraten generell die EKG Trig-
gerung schlechte Ergebnisse zeigt, bietet sich damit auch eine
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2. DOPPELSYMPOSIUM: BERUFLICHE PERSPEKTIVEN
UND DAS HERZ

Erweiterung auf die hochauflésende Bildgebung von Erwachse-
nen-Herzen an. Dazu mussen sowohl die Algorithmen wie die
Hardware weiter entwickelt und optimiert werden.

Ist die Herzratenvariabilitat reliabel?

PROBLEMSTELLUNG
Das Herz schlagt mit periodisch schwankender Schlagfolge.
Diese Herzratenvariabilitat (HRV) wird durch sympathische und

ANDRE DAHMS parasympathische (vagale) Nervenimpulse am Sinusknoten des
E\F/”ELNL'JPA%LCAZEKFE Herzen hervorgerufen und von einigen Autoren zur Bewertung
JURGEN LORENZ (Foto) einer gesunden sympatho-vagalen Balance herangezogen. Aller-

dings wird haufig eine mangelnde Reliabilitat der HRV kritisiert.
) Wir testeten die Re-Testreliabilitat verschiedener Kennwerte der
Hochschule fiir Angewandte . . . . i K
Wissenschaften Hamburg HRV und deren Abhangigkeit gegentber experimentellen Reizen
zur Manipulation von sympathotonen und vagotonen Effekten
auf die Herztatigkeit.

METHODEN

10 gesunde Studierende der HAW Hamburg wurden an zwei
Vormittagen im Abstand von einer Woche unter folgenden Test-
bedingungen untersucht: a) liegend versus stehend,

b) liegend bei Entspannungsmusik, ¢) bei Bearbeitung eines
visuellen Konzentrationstests, d) bei audio-visuell getakteter At-
mung. Das EKG wurde mittels eines portablen Biosignalrekorders
gemessen. Die RR-Intervalle aus der Ableitung Il nach Eindhoven
dienten zur Auswertung verschiedener Kennwerte im Zeit- und
Frequenzbereich der HRV.

ERGEBNISSE

Die verschiedenen Testbedingungen flihrten zu reproduzierbaren
Veranderungen der HRV. Sowohl die stehende im Vergleich zur
liegenden Korperposition als auch der Wechsel von Entspannung
zu mentaler Beanspruchung ergab eine signifikante und
reproduzierbare Zunahme der sympathotonen LF-Komponente
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(0,04-0,15 Hz). Die Atemmanover demonstrierten sehr ein-
drucksvoll und reliabel den Einfluss der respiratorischen Sinusar-
rhythmie auf die Uberwiegend vagotone HF-Komponente (<
0,15 Hz).

DISKUSSION

Das hier vorgestellte Methodeninventar eignet sich zur reliablen
Erfassung von orthostatisch, psychomental und respiratorisch
vermittelten Einflussen auf die HRV. Die insbesondere durch die
spektralen Kennwerte differenzierbaren sympatho- und vago-
tonen Aktivierungen kénnen somit bei der Beurteilung verschie-
dener Einfllssen auf die vegetative Steuerung der Herztatigkeit
herangezogen werden.
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3. SYMPOSIUM: GESUNDHEITSFORDERUNG

JOANA ROOS-BUGIEL (Foto)
ISABEL WOLTERS (Foto)
CHRISTINE FARBER

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg

Erweiterte Arbeitsplatzprogramme fiir
Mosambik

PROBLEMSTELLUNG

Arbeitsplatzprogramme zur HIV-Pravention in Subsahara-Afrika
erreichen die Beschaftigten und ihre Familien nicht ausreichend,
weil die MalBnahmen gegen HIV und AIDS nicht in Gesundheits-
forderung eingebunden sind. Es besteht die Notwendigkeit,

die Gesundheit auch Uber die HIV und AIDS-Problematik hinaus
zu férdern. Dafir mussen erweiterte Arbeitsplatzprogramme
entwickelt werden.

Das von der Deutschen Gesellschaft fir Internationale Zusam-
menarbeit (GIZ) beauftragte Projekt hat eine Studie zur Mes-
sung der Gesundheitsprobleme und ein Interventionsprogramm
entwickelt.

ERGEBNISSE

Die Gesundheitsprobleme der Beschaftigten liegen nicht nur bei
HIV, AIDS und Malaria, sondern vor allem bei Ubergewicht und
Stress sowie sexueller Belastigung am Arbeitsplatz, aber auch
bei unzureichender Bewegung, Erndhrung und einem fehlenden
Praventionsbewusstsein.

Das Instrument ist modular aufgebaut und kann in zwei-
wochentlichen Schulungen ebenso eingesetzt werden wie als
»Stationen« bei einem Gesundheitstag.

Das erweiterte Arbeitsplatzprogramm behandelt zusatzlich zu
HIV und Stigmatisierung die Themen:

Employee Wellness, Hypertension, Malaria, Diabetes, Stress-
management, Physical Activity, Healthy Diet und Dental Health.
Die Materialen des erweiterten Arbeitsplatzprogramms wurden
auf Englisch und Portugiesisch ausgearbeitet.

DISKUSSION

Das entwickelte Erhebungsinstrument und die Module sind
verwendbar Uber den Beispielbetrieb und tiber den mosambi-
kanischen Kontext hinaus, sie mussen allerdings betriebs- und
landerspezifisch angepasst werden. Eine Effektmessung ist erst
nach der Durchfiihrung 2013 moglich.
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SAGLIK.

Sozialraumorientierte Gesundheitsforderung
alterer Frauen und Manner mit turkischem
Migrationshintergrund in Hamburg

Das Projekt SAGLIK wird mit einer Laufzeit vom 01.05.2010 bis
30.04.2013 vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung
im Rahmen der Forderlinie »Soziale Innovationen fir Lebens-
qualitat im Alter« (SILQUA-FH) gefordert. Das Projekt entwickelt
und implementiert gesundheitsférderliche Angebote mit den
Schwerpunkten der gesunden Ernahrung, Bewegung und
sozialen Teilhabe fur die Zielgruppe der Uber 60-Jahrigen mit
tlrkischem Migrationshintergrund aus vier ausgewahlten Stadt-
teilen Hamburgs.

Die Interventionen bauen auf den Ergebnissen einer Bedarfs-
und Bestandsanalyse auf: Das Ziel der Bedarfsanalyse ist die
Exploration der Bedarfe und Ressourcen zur Verbesserung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der Zielgruppe sowie zur
Starkung ihrer sozialen Netzwerke und Unterstitzungsstruk-
turen. Die Bestandsanalyse erhebt bestehende gesundheits-
forderliche Angebote und erfasst ihre Angebotsstruktur unter
Berlicksichtigung verschiedener Aspekte wie z.B. der Zugangs-
wege und ggf. -barrieren sowie der Verbreitung in der Offent-
lichkeit.

Um die Wirksamkeit der Interventionsstrategien zu Gberprifen,
orientiert sich das Projekt an den u.a. von der BZgA entwickelten
Qualitatskriterien, den zwolf Kriterien guter Praxis in der Ge-
sundheitsforderung bei sozial Benachteiligten. Mit ihnen kénnen
Starken, aber auch Entwicklungspotenziale offenbar werden.
Beispielsweise beleuchten die Kriterien, inwieweit das Projekt
gesundheitliche Ungleichheit mindert und es die gesundheits-
bezogenen Ressourcen und Potenziale der Zielgruppe in den
Fokus stellt. In diesem Beitrag soll veranschaulicht und diskutiert
werden, ob und wie das Projekt SAGLIK eine wirksame Gesund-
heitsférderung in die Praxis umsetzt.
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3. SYMPOSIUM: GESUNDHEITSFORDERUNG

JOHANN POPP (Foto)
ZITA SCHILLMOLLER

Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften Hamburg

Unsicherheitsanalysen im Rahmen der
Environmental Burden of Disease Methodik
am Beispiel der geschatzten larmbedingten
Herzinfarkt DALY im VegAS Projekt

PROBLEMSTELLUNG

Im Kontext von bevolkerungsbezogenen Expositions- und
Risikoabschatzungen im Rahmen der Environmental Burden
of Disease Methodik, sind Unsicherheitsanalysen ein wichtiger
Bestandteil zur qualitativen und quantitativen Beschreibung
der Datenbasis, Darstellung verschiedener Einflussgrofen auf

" das Gesamtergebnis und zur Uberprifung der Anwendbarkeit

der verwendeten Rechenmodelle. Darlber hinaus sind die als
besonders sensitiv identifizierten Einflussfaktoren als Stellschrau-
ben flr Praventionsmalnahmen anzusehen.

METHODE

Im Rahmen des VegAS Projektes (Verteilungsbasierte Analyse
gesundheitlicher Auswirkungen von Umweltstressoren) wird
die Unsicherheitsanalyse exemplarisch fiir den larmbedingten
Herzinfarkt durchgefuhrt.

Hierflir werden zunachst begriindete Parameterschatzungen
identifiziert und Limitationen der Daten und Modelle qualitativ
beschrieben. Im nachsten Schritt findet die Zusammenfihrung
von Bevolkerungsdaten (Expositionspravalenz, Mortalitat,
Inzidenz) mit Modellannahmen (Expositions-Wirkungsfunktion,
Krankheitsgewicht) statt und jede einzelne Einflussgrofe wird
als Punktschatzer mit einem minimalen und maximalen Wert
in die Berechnungen aufgenommen und beschrieben. Da

sich eine Reihe der Einflussgréfien als Verteilungsfunktionen
beschreiben lassen, werden unter Verwendung der Software @
Risk 5.5.1 fur Microsoft Excel, Monte Carlo Simulationen der
einzelnen Parameter durchgeflhrt. Dies ermdglicht die quanti-
tative Beschreibung von moglichen Limitationen in der Interpre-
tation der Ergebnisse. Um die EinflussgroRen der verschiedenen
Unsicherheiten in ihrem Zusammenwirken zu quantifizieren,
werden im letzten Schritt Rangkorrelationen zwischen den
EingangsgrofRen und dem Ergebnis berechnet.
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ERGEBNIS/DISKUSSION

Unsicherheitsanalysen ermdglichen es, die einer Environmental
Burden of Disease-Modellrechnung innewohnenden Unsicher-
heiten qualitativ und quantitativ abzuschatzen, und sie erlauben
eine Prognose, welche der Modellparameter einen besonders
ausgepragten Einfluss auf die resultierende Krankheitslast
haben. Die Analysen finden dadurch ihre Begrenzung, dass

sie selbst auf zum Teil unsicheren Annahmen basieren und dass
nicht alle Unsicherheiten der Modellrechnung vollstandig
quantifizierbar sind.
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4. SYMPOSIUM: DIABETES UND ESSVERHALTEN

ALEXANDRA JAHR (Foto)
ANETTE SEIBT

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg

Management des Typ 1 Diabetes.
Wirkung von Geschlecht und Gender

PROBLEM- UND FRAGESTELLUNG

Die Kategorie von Gender und Geschlecht (die soziale Konstruk-
tion und biologischen Charakteristika von Frauen und Mannern)
sind zentrale Gesundheitsdeterminanten. DemgegenuUber stehen
nur wenige Daten zu geschlechterbezogenen gesundheitlichen
Unterschieden zur Verfigung, z.B. zu Symptomen, Selbst-Ma-
nagement-Strategien oder der Therapie fur den Typ 1 Diabetes.
Mit dem laufenden Forschungsprojekt soll geklart werden, ob
sich geschlechterbezogene Unterschiede bezlglich der Gesund-
heitsversorgung und des individuellen Umgangs beim Typ 1
Diabetes identifizieren lassen.

METHODEN

Zur Ermittlung moglicher geschlechtsbezogener Unterschiede
wurden Typ 1 Diabetikerinnen mittels eines halbstandardisierten
Fragebogens (N=223, @ = 132, & = 91) und Diskussionsgruppen
(N =43, Q@ =24, & = 19) befragt sowie Expertinnen-Interviews
mit Diabetologinnen (N = 26, @ = 11, & = 15) und Diabetes-
beraterlnnen (N = 21, @ = 18, & = 31) geflhrt.

ERGEBNISSE

Aus der Analyse der Befragung von Typ 1 Diabetikerinnen
lieBen sich in vielen Bereichen relevante geschlechtsbezogene
Unterschiede, z.B. in der medizinischen Versorgung, im Gesund-
heitsverhalten und im Umgang mit dem Diabetes identifizieren.
Dies steht im Gegensatz zur Wahrnehmung in der Praxis von
Diabetologinnen, in der geschlechtsbezogenen Differenzen eine
marginale Rolle zukommt bzw. diese kaum wahrgenommen
werden.

AUSBLICK

Weitere Analysen sollen klaren, welche Ursachen fiir die Wahr-
nehmung der Expertlnnen relevant sein kénnten sowie ob, und
wenn ja, welche Auswirkungen die gefundenen geschlechtsbe-
zogenen Unterschiede fir die gesundheitliche Versorgung und
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fur die Gesundheit der Betroffenen haben. Ziel ist die Entwick-
lung von Handlungsempfehlungen fir einen geschlechter- und
gendersensiblen Versorgungsansatz, der sich an den Bedurfnis-
sen der betroffenen Frauen und Mannern mit Typ 1 Diabetes
orientiert.

Entwicklung eines testtheoretisch fundierten
Instruments zur Erfassung des Selbstpflege-
verhaltens von insulinpflichtigen Menschen
mit Diabetes mellitus Typ 2

Vor dem Hintergrund einer steigenden Diabetespravalenz kommt
den Fahigkeiten der Betroffenen zur Selbstpflege in der Versor-
gung des Diabetes eine entscheidende Bedeutung zu. Pflege-
wissenschaftliche Theorien zum Selbstpflegeverhalten haben
jedoch noch keinen Eingang in die Versorgung von Menschen
mit Diabetes mellitus gefunden. Diese Studie hatte das Ziel, auf
der Basis der Selbstpflegedefizittheorie von Orem ein psycho-
metrisch fundiertes Instrument zur Erfassung des Selbstpflege-
verhaltens von Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 im
deutschsprachigen Raum zur Verfugung zu stellen. Dazu wurde
in einem ersten Schritt eine Skala zur Erfassung des Selbstpflege-
verhaltens entwickelt. Ausgangspunkte stellten eine belgische
Selbstpflegeskala und aktuelle Versorgungsleitlinien dar. Die Ent-
wicklung der Skala erfolgte mithilfe von Diabetesberaterinnen,
leitfadengestltzten Patienteninterviews, sowie einem Expertin-
nenhearing. In einem zweiten Schritt werden zentrale psycho-
metrische Gutekriterien der Diabetes-Selbstpflege-Skala auf der
Basis einer Querschnittserhebung (n=184) sowie eines Retest-
Designs (n=76) untersucht. Die LiDiSka umfasst die folgenden
sechs Subskalen (Reliabilitatskoeffizient ICC in Klammern):
Erndhrung und Bewegung (0,83), BZ-Kontrolle (0,75), Insulin-
therapie (0,74), Verhinderung von Komplikationen (0,70),
Verhalten bei Komplikationen (0,68), Umgang mit Therapie-
entscheidungen/Integration der Erkrankung in den Alltag (0,73).
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4. SYMPOSIUM: DIABETES UND ESSVERHALTEN
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2 University of the West of
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Als Ergebnis dieser Studie kann der Fragebogen als ein inhalts-
valides Instrument zur Erfassung des Selbstpflegeverhaltens an-
gesehen werden. Die Hohe der Reliabilitaten lassen die LuDiSka
(Lubecker-Diabetes-Selbstpflege-Skala) fur epidemiologische
bzw. Gruppenuntersuchungen, z.B. im Rahmen von Programm-
Evaluationen oder der Bewertung von einzelnen Interventionen,
geeignet erscheinen.

Geziigeltes Essverhalten bei elf- und
zwolfjahrigen Madchen: Einfluss der
Subkomponenten und der Storbarkeit des
Essverhaltens auf die Nahrungsaufnahme

EINLEITUNG

Gezligeltes Essverhalten unterteilt sich in zwei Subkomponenten,
die rigide und flexible Kontrolle des Essverhaltens. Ziel dieser
Studie ist, zu untersuchen, ob die flexible Kontrolle bei Madchen
mit einer besseren Selbstregulation der Nahrungsaufnahme
assoziiert ist, wogegen die rigide Kontrolle eher mit einer hohen
Beanspruchung der selbstregulierenden Prozesse einhergeht und
demnach mit einer hoheren Storbarkeit des Essverhaltens und
gleichzeitig einer hoheren Nahrungsaufnahme assoziiert ist.

METHODE

In einer randomisierten kontrollierten Studie werden 11- und
12-jahrige Madchen in zwei experimentellen Situationen aufge-
teilt. In beiden Gruppen wird ein kurzer Videofilm angesehen,
wahrenddessen die Madchen SuRigkeiten und Chips ad libitum
verzehren kénnen. Wahrend eine Gruppe einen Dokumentarfilm
Uber Gesundheit und Ernahrung anschaut, der kontrolliertes
Essverhalten unterstltzen sollte, schaut die zweite Gruppe einen
Zeichentrickfilm an, der kontrolliertes Essverhalten erschweren
und so eine héhere Nahrungsaufnahme beglinstigen sollte. Die
abhangige Variable ist die gesamte Kalorienaufnahme. Rigide
und flexible Kontrolle sowie die Stdrbarkeit des Essverhaltens
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wurden mittels Fragebogen erhoben. Es wurde eine multiple Re-
gressionsanalyse mit diesen drei Variablen sowie dem Gewichts-
status und die experimentelle Situation als mogliche Pradiktoren
fur die Nahrungsaufnahme durchgefiihrt.

ERGEBNISSE

Es nahmen 41 Madchen an der Studie teil. Die Nahrungsauf-
nahme unterscheidet sich nicht signifikant in beiden Situationen.
MRA identifizierte nur die Storbarkeit als einen signifikanten
Pradiktor (R2=0.197, p=0.016). Eine separat fir beide experimen-
tellen Situationen durchgefiihrte MRA ergab, dass die Storbar-
keit einen groReren Einfluss auf die Nahrungsaufnahme hat,
wahrend die Madchen den Dokumentarfilm anschauen (R2 =
0.478, p < 0.005), jedoch kaum einen wahrend der Zeichentrick-
film geschaut wurde (R2 = 0.121, p=0.486).

SCHLUSSFOLGERUNG

Die selbstregulierte Nahrungsaufnahme bei Madchen scheint
abhangig von dem Grad der Storbarkeit zu sein. Einen Einfluss
der rigiden bzw. flexiblen Kontrolle auf die Nahrungsaufnahme
konnte bis jetzt noch nicht nachgewiesen werden. Es sind
weitere Analysen und Untersuchungen notwendig, auserdem
wird der Stichprobenumfang ausgeweitet.
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Optimising Health Care for People Before, During
and After Major Amputation’

A Nursing View on Health Services Research - Ulrike Michaelis, BSCN, MScN?

1st step - literature review regarding
amputees’ needs and issues (2009)
Studies report.

«no verifiable criteria for all amputees

« successful amputation = get prosthesis /
walk 45m

+ amputees deal with: body image,
vulnerability, depression, social
empowerment, phantom pain

« German rehabilitation guideline (AWMF)
refers to independent realisation of acti-
vities of daily living and social participa-
tion (evidence level V)

«no studies about patients’ needs in reha-

bilitation in Germany

People with a lower limb

major amputation reporte

There is....

*no continuous care and rehabilitation

=no focus on individual resources and needs
«no studies about patients’ needs

lemiology in Germany

7

Research questions

« Which experiences do amputees have during their
ambulant, stationary and rehabilitative care? 4

~Which deficits of care do amputees express having
experienced? ?

Which support of their self-care competences do
people with an amputation need in order to be able
to participate in social and societal living? >

+ Which elements of a health care concept would be
potent in minimising deficits and enhancing self-care
competences in order to improve health care of
amputees? >

«When and under which conditions do amputees
characterise themselves as rehabilitated? *

Study aims
 describe health care experiences of amputees

- find shortcomings and benefits of current rehabiltation
actices

 build a client-centred concept of health care for amputees

- incidence: about 23,000 major amputations per year

+40% female, 95% are over 50 years old, 80-90%

by diabetes and vascular diseases and 10-20¢
tumours, traumata, infections

4th step - intervention”® (August 2012-2015)

»Quality of Life Improvement for Old Age with
Chronic Diseases by Advancement of Selfcare
Competences Using the Example of Ampu-
tees (SeKom)

« Development, implementation and evaluation
of a teaching program for nurses to empow-
er amputees’ selfcare in Hamburg, Germany

University Medical Center Schieswig:Holstein

caused
caused by

Selected results®
«sample: mean age is 65 years (sd=9.98, med

~

and 3.6% by cancer

N

of amputations caused by diabetes and vascular diseases, 5.7% by trauma

2nd step - qualitative interview study®

(2009-2010)

« conduct, record and transcribe semi-structured
interviews

« content analysis (Mayring 2007) using MAXqda
software

- heterogeneous sample of female and male lower
limb amputees > 18 years (n=28)

« data based development of health care concept
by integration of a consensus conference.

\

Findings (core categories)
Amputees...

- want independent living
«need to regain mobility

+lack a contact person

«lack information

« receive insufficient gait training
« experience limitations

«have family as an important resource
« feel (left) alone

-> A nursing case manager could solve
most of these problems.
3rd step - survey® (2011-2012)
« development of a questionnaire based on the study
+100 items, themes: experiences, frequency of exercises,
needs in daily living and rehabilitation
« survey of amputees (n=522, response rate 53%)
« access to amputees through health insurance companies
« statistical analysis using SPSS software

« literature review of current rehabilitation measures
« modification of the health care concept

How well re you rehabilitated?
7), 33% women, 90.7% -

-amputees’ needs: require more information (e.g. 72.4% want vs. 24% get .

information about protheses before amputation), request a continuous

el cararuet_cavrtt oo

contact person before amputation (62.5%), at hospital (71.9%),
at rehabilitation (65.8%) and after discharge (56.4%), need daily help after

discharge (45.4%)

«amputees’ experiences: contact to other amputees supports coping (72.2%),
don't get enough gait training (62.5%), can't walk because of that (11.2%),
can't leave their home independently (40.2%), are satisfied with nurses care

in hospital (62%) and rehabilitation (65%), get no rehabilitation (22.4%)

Contact:

Hamburg University of Applied Sciences.
 Nursing and Management

o oty catneryer _raterro _rotire

e e

Institute of Social Medicine
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