Mögliche Prüfungsfragen: Epidemiologie Einführung 1+2

(Lercher)

1.) Definition der Epidemiologie: mit Beispielen

  Monitoring von Gesundheit-Krankheit

  Auftreten, Häufigkeit, Verteilung

  Suche nach Bestimmungsfaktoren

  Relative und absolute Risiken, Risikoindikatoren

  Natürlicher Verlauf / Intervention

  klinische Epidemiologie

  Evaluierung und Qualitätssicherung

  Wirkung/Effizienz, Risiken/Zufriedenheit

  Risikoabschätzung - Standardsetzung

insbesondere in Umwelt- und Arbeitsmedizin

2.) Die 5 „D“s

Death, Disease, Disability, Discomfort, Dissatisfaction

3.)Stärken/Schwächen: Klinische, experimentelle und epidemiologische

Erkenntnisgewinnung
Der klinische Zugang

  Orientierung am Patienten/Fall/Zähler

  Diagnose/Prognose/Therapie orientiert

  Standardwissen/Erfahrung/Intuition

 Der experimentelle Zugang

  Versuchsperson/Tier/Zell/Subzell Orientierung

  Orientierung an Pathogenese/’letzte’ Ursachen

  Kontrollierte Manipulation der Bedingungen
 Der epidemiologische Zugang

  Orientierung an Bevölkerung/Gemeinde/Gruppe

(bezieht Zähler auf Nenner): Public Health

  Ätiologie/Risiko/Prävention/Evaluation orientiert

  Monitoring undVergleich

natürliches Experiment oder Randomisierung

Begrenztheit derZugangswege

 Klinischer Zugang

 Übertragbarkeit/Verallgemeinerbarkeit

 Experimenteller Zugang

 Übertragbarkeit (Tier/Zellkultur –

Versuchsperson/Durchschnittsperson)

 Epidemiologischer Zugang

Aufwand/Dauer, Gesellschaftliche Umsetzbarrieren
4.) Grundaxiome epidemiologischen Denkens

Zentrale Axiome der Epidemiologie

Verteilung von

Gesundheit/Behinderung/Krankheit

  ist nicht zufällig (kein stochastisches Muster)

  basiert auf einem Kontinuum dieser Ausprägungen

  folgt den Gradienten von

  Zeit

  Raum

  Person-Gruppen-Charakteristik

Axiome der Epidemiologie

Die Unterschiede in der Verteilung von Gesundheit,

Behinderung, Krankheit resultieren vornehmlich

aus:

 Unterschiedlicher Intensität/Dauer der Exposition gegenüber

Risiken (Biologische, soziale, wirtschaftliche Faktoren - Beruf,

Umwelt, Verhalten)

 Unterschiedlicher Intensität/Dauer der Exposition gegenüber

Profaktoren (Biologische, soziale, wirtschaftliche Faktoren

- Beruf, Umwelt, Verhalten)

 Unterschiedlicher Ausprägung individueller Disposition

Spezifisch (BRCA1+2) und unspezifisch (z.B.Lärmempfindlichkeit)

 Unterschiedlicher Zugang zu medizinischen Wissen und

Leistungen (Bildung, Wirksamkeit, Relevanz/Bedarf, Nähe)
5.)Relatives und absolutes Risiko: Erklären Sie den Unterschied anhand eines Beispiels

6.)Geben Sie Beispiele für epidemiologische Maßzahlen

Epidemiologische Maßzahlen I

 Häufigkeitsmaße: absoluter Vergleich

– Inzidenz and Prävalenz

– Rohe, spezifische, standardisierte Ziffern

 Zusammenhangsmaße: relativer

Vergleich

– Ziffern des Relativen Risikos

Rate ratios von Inzidenz-Raten

Risk Ratios von kumulativer Inzidenz

Odds Ratios von Fall-Kontroll- oder Querschnittsstudie

Epidemiologische Maßzahlen II

 „Impact“-Maße: „public health“-

Bedeutung einzelner Erkrankungen

– Attributables Risiko (absolute Risiko-Differenz)

– Bevölkerungsbezogenes attributables Risiko

– Bevölkerungsbezogener präventiverAnteil

 „Burden of disease“: Vergleich der

Bedeutung verschiedener Krankheiten

oder auch Krankheitsdeterminanten

– PYLL/YPLL (klassisch)

– DFLE, DALY's und QUALY's
7.)NNT: Erklären Sie diese klinische Maßzahl und ihre richtige Handhabung

Damit wird die Anzahl der Personen bezeichnet,

welche notwendigerweise behandelt werden müssen,

damit eine Person wirksam behandelt wird.

Damit können verschiedene „treatments“ für dieselbe

Gesundheitstörung verglichen werden

8.)Die 5 Hauptanwendungsgebiete der Epidemiologie: mit Beispielen

Epidemiologie:

Arbeitsfelder

  Monitoring von Gesundheit-Krankheit

  Auftreten, Häufigkeit, Verteilung

  Suche nach Bestimmungsfaktoren

  Relative und absolute Risiken, Risikoindikatoren

  Natürlicher Verlauf / Intervention

  klinische Epidemiologie

  Evaluierung und Qualitätssicherung

  Wirkung/Effizienz, Risiken/Zufriedenheit

  Risikoabschätzung - Standardsetzung

  insbesondere in Umwelt- und Arbeitsmedizin

9.)Subjektive versus objektive Krankheit in der Vierfeldertafel: Welche Felder sind

Problemfelder in der Medizin

Illness – Kranksein                            Disease - Krankheit
Yes, No                                                          Yes, No

Gesund

Wohlbefinden

trotz Krankheit, Proplem in Medizin

Kranksein mit

mediz. Diagnose

Kranksein ohne

mediz.Diagnose, Problem in Medizin
10.)Erklären sie die Grundparameter und Grundstrategie epidemiologischer Studien

Hauptparameter

epidemiologischer Studien

(1) Die Studienbevölkerung (PAR)

(2) Die Exposition, die primär interessiert (E)

(3) Die Krankheit, die primär interessiert (K)

(4) Die Kennzahl, welche die Relation zwischen

Risikofaktor und Krankheit beschreibt (Risikoschätzer)

Strategien der Epidemiologie

(1) Vergleich von Krankheitsraten

bei Exponierten und Nicht-Exponierten

(2) Vergleich von Exposition (Risikofaktoren)

bei Erkrankten und Gesunden

11.) Die 3 Grundstudientypen in der Epidemiologie

12.) Erklären sie den Aufbau einer Fall-Kontrollstudie: Stärken/Schwächen

Zielpopulation, Kranke Gruppe, Gesunde Gruppe, in beiden Gruppen exposed und non-exposed

13.) Erklären sie den Aufbau einer Kohortenstudie. Stärken/Schwächen

Population mit Leuten ohne Krankheit, exposed und non-exposed Gruppe, wer wird krank?

14.) Erklären sie den Aufbau eines clinical trials. Stärken/Schwächen

randomisiert
15.) Bringen Sie verschiedene epidemiologische Studientypen in eine Rangreihe bezüglich ihrer Validität

Studiendesign-Typologie                      Validitätsranking

• Experimentelle Studien                                    Hoch   

Kontrolliertes Experiment oder

randomisierte klinische Studie

• Prospektive Kohorten Studie

• Retrospektive Kohorten Studie

• (Nested) Fall-Kontroll Studie

• Zeit-Serien Analysen

• Querschnitts Studie

• Ökologische Studie

• Fallstudie

Anekdote                                                        niedrig

16.) Bias: Erklären Sie diesen Begriff und zählen Sie Beispiele auf

  Bias: systematischer Fehler

 Ökologische Korrelation

 Selection bias

Information bias

16.) Interne und externe Validität: Ihre Bedeutung für die Evaluation von

epidemiologischen Studien

STUDIEN

KONTROLLE

Trade off

between

GENERALISIERBRKEIT

INTERNE VALIDITÄT

Meint die Fehlerfreiheit

der Studie selbst
EXTERNE VALIDITÄT

Beschäftigt sich mit der

Übertragbarkeit der

Studienergebnisse
Die Beziehung zwischen
INTERNER und EXTERNER VALIDITÄT
17.) Metaanalyse von epidemiologischen Studien: Was wird gemacht. Möglichkeiten undGrenzen

Meta-Analyse*

 Was ist damit gemeint ?

 Der Begriff bezieht sich auf eine Sammlung von

Methoden, welche quantitative Information von

verschiedenen Quellen zusammenfassen und diese als

Summen-Statistiken mit ihren Unsicherheiten angeben

 Was ist das Ziel ?

 Durch die Zusammenfassung von Resultaten früherer

Studien erhofft man sich zuverlässigere Aussagen, die

durch Einzelstudien nie erreicht werden können

 Was ist neu ?

 Studien wurden auch früher zusammengefaßt („pooling“)

 Seit Mitte 1980 wurde aber der Prozeß standardisiert

 Wo liegt das mögliche Problem ?

 Die Auswahl der Studien

 Die nicht publizierten Studien

