


WEITERE HINWEISE

EIN NEUES MITGLIED 
STELLT SICH VOR

AUS DER GESELLSCHAFT

Prof. Dr. med. Jochen Schmitt, MPH 
Lehrstuhl Sozialmedizin & Versorgungs-
forschung Universität Dresden

Prof. Dr. Schmitt ist Dermatologe und 
Allergologe mit Zusatzquali� kation zum 
Master of Public Health (Johns Hop-
kins University, Baltimore, USA). Nach 
oberärztlicher Tätigkeit mit Zustän-
digkeit für den Schwerpunkt Allergo-
logie, Berufs- und Umweltdermatolo-
gie der Klinik und Poliklinik für Der-
matologie des Universitätsklinikums 
Dresden hat Prof. Schmitt im Juni 2011 
einen Ruf auf die neu eingerichtete 
W2-Professur für Sozialmedizin und 
Versorgungsforschung am Institut und 
Poliklinik für Arbeits- und Sozialme-
dizin der Medizinischen Fakultät Carl 
Gustav Carus der TU Dresden angenom-
men. Forschungsschwerpunkte von Prof. 
Schmitt liegen in den Bereichen Ver-
sorgungsepidemiologie, Outcomes-For-
schung, Comparative-E� ectiveness Re-
search, Nutzenbewertung und Evidenz-
basierte Medizin. 

Neben seiner Tätigkeit am Lehrstuhl 
für Sozialmedizin und Versorgungsfor-
schung leitet Prof. Schmitt das im Mai 
2012 gegründete Zentrum für evidenz-
basierte Gesundheitsversorgung (ZEGV) 
Dresden. Das ZEGV Dresden integriert 
als gemeinsame Einrichtung der Medizi-
nischen Fakultät und des Universitätskli-
nikums Dresden klinische und metho-
dische Expertise in der Versorgungsfor-
schung, Qualitätsforschung und evidenz-
basierten Medizin.

WIR TRAUERN

HORST SCHUMANN, 
DOKUMENTAR DER DGSMP�GESCHÄFTSSTELLE VON 1995�2012
Am 08.03.2012 verstarb Horst Schumann nach langer Krankheit und doch unerwartet. 
Geboren 1947 wurde er nach der 10-jährigen Polytechnischen Oberschule Facharbei-
ter Landmaschinenschlosser, erwarb den Fachschulabschluss Agraringenieurökonom 
und qualifizierte sich in einem postgrad. Studium zum Wissenschaftlichen Doku-
mentar, einem Fachhochschulabschluss. Im Institut für Sozialmedizin der Universität 
Magdeburg war er seit 01.04.1993 tätig. Er betreute im Nebenamt und bis zuletzt mit 
größter Umsicht, Selbständigkeit und Zuverlässigkeit Mitgliederdatei, Homepage und 
Konten der DGSMP. Er hat sich um die DGSMP verdient gemacht. 

NEUE MITGLIEDER
STAND JUNI 2012

�t�� Dr. Hans Gerber, MDK Bayern, München
�t�� Johanna Huber, Klinikum der LMU, 

München
�t�� RA Eike Klaan, KMR Rechtsanwälte, 

Leipzig
�t�� Britta Manegold, MDKN – SEG 1, 

Hannover
�t�� Stefanie March, Uni Magdeburg, 

Magdeburg
�t�� Dr. Karin Reinelt, Nds. Landesamt für So-

ziales, Jugend und Familie, Hildesheim
�t�� Dr. med. Renate Richter, MEDICPROOF 

GmbH, Köln
�t�� Prof. Dr. Monika Rieger, Inst. f. Arbeits-

med., Sozialmedizin, Tübingen
�t�� Prof. Dr. Zita Schillmöller, HAW 

Hamburg
�t�� Prof. Dr. med. habil. Jochen Schmitt, 

TU Dresden

BERUFUNGEN & JUBILÄEN
Die Mitgliederversammlung des Paritäti-
schen Wohlfahrtsverbandes hat am 24. Ap-
ril Prof. Dr. Rolf Rosenbrock zum neuen Vor-
sitzenden des Verbandes gewählt. In diesem  
neuen Aufgabenfeld kann er an seine bishe-
rigen Schwerpunkte anknüpfen. Rosenbrock, 
der den Vorsitz des Paritätischen ehrenamt-
lich ausübt, ist seit mehr als 35 Jahren in der 
sozial- und wirtscha� swissenscha� lichen 
Gesundheitsforschung tätig, unter ande-
rem am WZB und im Kooperationsverbund 
„Gesundheitsförderung bei sozial Benachtei-
ligten“. 

In seiner Antrittsrede kündigte er an, das 
Pro� l des Verbandes als „Wächter in sozialen 
Fragen“ weiter schärfen zu wollen. „Das Le-
bensthema meiner Arbeit ist die Verminde-
rung sozial und gesundheitlich bedingter Un-
gleichheit von Lebenschancen und die Förde-
rung von Teilhabe.“

Das Projekt Epi goes Gender am BIPS (Institut für Epidemiologie und Präventionsforschung 
Bremen) soll geschlechtersensible Forschungspraxis in der Epidemiologie entwickeln. Ein 
wichtiger Baustein ist die Nachwuchsförderung. Nachwuchstalente sollen dabei unterstützt 
werden, sich in geschlechtersensible Forschungsansätze einzuarbeiten und ihre eigenen For-
schungsthemen geschlechtersensibel zu gestalten. Dazu wird die kostenlose Teilnahme (inkl. 
Reisekosten) an Workshops, Forschungs-Beratung und -Coachings angeboten. Das Förder-
programm „Nachwuchstalente scha� en neues Wissen“ beinhaltet eine fachlich-ideelle Förde-
rung. Beginn des 2. Zyklus ist Februar 2013. Stichtag für Bewerbungen: 30.11.2012. 
www.epi-goes-gender.net

AUSGEWÄHLTE BERICHTE AUS DEN FACHBEREICHEN 
AKTUELLE BERICHTE ALLER FACHBEREICHE: WWW.DGSMP.DE/INDEX.PHP/FACHBEREICHE�ARBEITSGRUPPEN

wurf der AG „ICF“ des Fachbereichs II der 
DGSMP“ (Gesundheitswesen, Juli 2012). 

Zudem wurde die Einrichtung von zwei 
neuen Arbeitsgruppen beschlossen und vom 
DGSMP-Vorstand bestätigt:

AG 2 „Leitlinien-Reviews“, Leitung: Dr. 
Deetjen und Frau Dr. Zobel (Leitende Ärztin, 
MDK Bayern), und AG 3 „P� egerische Ver-
sorgung im Sozialversicherungssystem der 
Bundesrepublik Deutschland“ Leitung: Dr. 
Hans Gerber (SEG 2 „P� ege“) und Prof. Dr. 
Johann Behrens  (Martin-Luther-Universität 
Halle-Wittenberg).  

Für beide AGs werden noch engagierte 
Mitglieder zur Mitarbeit gesucht. Die kon-
stituierende Sitzung der AG P� ege soll im 
Rahmen der DGSMP-Jahrestagung in Essen 
statt� nden. 

 Für die FB II-Sitzung am 6.12. sind Ref-
erate zum � ema „Behinderungsbegri�  nach 
ICF bzw. in der deutschen Sozialgesetzge-
bung“ von Prof. Welti (Uni Kassel) und Frau 
Dr. Reinelt (Niedersächsisches Landesamt für 
Soziales, Jugend und Familie) geplant. 

 Weitere Termine für FB-Sitzungen stehen 
bereits fest (07.03., 20.06., 05.12.2013)

FACHBEREICH I I 
PRAKTISCHE SOZIALMEDIZIN 
UND REHABIL ITATION

Dr. S. Grotkamp & Dr. C. Alex (Sprecher)

Der Fachbereich hat mehrere Workshops 
und ein Expertenpanel zum � ema ICF für 
die diesjährige Jahrestagung der DGSMP 
initiiert. Beim Expertenpanel sollen aktuel-
le Aspekte im Zusammenhang mit den per-
sonbezogenen Faktoren der ICF auch mit den 
Betro� enen selbst diskutiert werden. Grund-
lage dieser Diskussion ist zum einen die Pu-
blikation  „Personal factors in the ICF: Pros-
pective Evidence“ (Austr J Rehabil Counsell 
18(01):1 – 24) als auch der Artikel „Personbe-
zogene Faktoren der ICF: Beispiele zum Ent-

diese Gewohnheit die Medikamentenwahl 
eingeschränkt. 

Die WHO hat die personbezogenen Fak-
toren bislang noch nicht klassi� ziert. Für das 
Gesundheitsproblem sind sie aber sowohl für 
den Betro� enen selbst als auch für die in den 
Behandlungsprozess involvierten Personen 
von Relevanz und werden einzelfallbezogen 
berücksichtigt, Die AG ICF der DGSMP pub-
lizierte 2010 einen Entwurf für eine Systema-
tik von personbezogenen Faktoren, der mitt-
lerweile zum besseren Verständnis um Bei-
spiele ergänzt und aktuell im Gesundheitswe-
sen publiziert wurde.

unterteilt. Kontextfaktoren können die Aus-
wirkungen eines Gesundheitsproblems posi-
tiv wie negativ modellieren. Positiv wirkende 
Kontextfaktoren werden als Förderfaktor, ne-
gativ wirkende als Barriere bezeichnet. 

Personbezogene Faktoren sind Merkmale 
einer Person, die nicht Teil des Gesundheits-
problems dieser Person sind, z.B. „Ernäh-
rungsgewohnheiten“. Eine ausgewogene Er-
nährung kann beispielsweise die Behandlung 
des Altersdiabetes erleichtern (=Förderfaktor 
in Bezug auf das Gesundheitsproblem). Hin-
gegen kann die Gewohnheit, nicht zu früh-
stücken, als Barriere gewertet werden, wenn 

WAS SIND EIGENTLICH …
PERSONBEZOGENE FAKTOREN 
DER ICF

Die Internationale Klassi� kation der Funkti-
onsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit 
der WHO (ICF) ist in zwei Teile gegliedert. 
Teil 1 enthält Einzelitems, mit deren Hilfe 
die Funktionsfähigkeit einer Person auf der 
Ebene der Körperfunktionen und –struktu-
ren sowie der Aktivitäts- und Teilhabeebene 
beschrieben werden kann. Teil 2 beinhaltet 
die Kontextfaktoren. Diese werden in Um-
weltfaktoren und personbezogene Faktoren 

NEUE AG SOZIALPHARMAZIE
Arzneimittel zählen zu den häu� gsten thera-
peutischen Maßnahmen. Richtig angewendet 
können sie Krankheiten heilen, lindern oder 
verhüten. Hingegen birgt eine nicht bestim-
mungsgemäße Anwendung vielfältige Risi-
ken.

Ziel der AG Arzneimittel und Sozialphar-
mazie („Pharmaceutical Public Health“) ist es, 
den Konsum von Arzneimitteln zu analysie-
ren und zu bewerten. � emen sind z. B.: Poly-
pharmazie im Alter, Arzneimittelversorgung 
bei sozial Benachteiligten sowie die Einschät-

zung so genannter „Legal highs“ (Designer-
drogen).

Die AG 6 der DGSMP/Fachbereich IV 
richtet sich an alle, die sich im ö� entlichen 
Gesundheitsdienst, in Wissenscha� , Klinik, 
Verwaltung oder in sonstigen Bereichen be-
ru� ich mit Arzneimitteln und Public Health 
auseinandersetzen. Interessierte sind herz-
lich zum Workshop auf der DGSMP-Tagung 
am Donnerstag, 13.09.2012 von 15:15 –16:45 
Uhr eingeladen.

Sprecher/innen:
Dr. Udo Puteanus,  Mitra Mielke,
LIGA, Münster MPH, GA Dühren

D E U TS C H E G E S E L L S C H A F T F Ü R S O Z I A L M E D I Z I N  U N D P R ÄV E N T I O N

DEUTSCHE GESELLSCHAFT

FÜR SOZIALMEDIZ IN

UND PR ÄVENTION

SOZIALMEDIZIN UND PRÄVENTION AKTUELL
1

2012

„DIE MEDICIN IST EINE SOCIALE WISSENSCHAFT“
RUDOLF VIRCHOW �1821�1902�
SALOMON NEUMANN �1819�1908�


