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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

der vorliegende Tätigkeitsbericht soll Ihnen einen umfassenden Eindruck von den zahlreichen
versorgungsforschungsbezogenen Aktivitäten der ZVFK-Mitgliedseinrichtungen im Jahre 2010
vermitteln. Das breite Spektrum der Versorgungsforschung und die Relevanz dieses
Forschungszweiges zeigt sich insbesondere in der Vielfalt der dargestellten nationalen wie
auch internationalen Projekte und der zum Teil hochrangig veröffentlichten wissenschaftlichen
Publikationen. So haben auch im vergangenen Jahr die unterschiedlichen Disziplinen des
ZVFK mit ihren jeweils spezifischen Problemen und Forschungsfragen zu einer Bereicherung und
Weiterentwicklung der Versorgungsforschung in Deutschland beigetragen. Auch im Jahr 2010
ist es den Mitgliedseinrichtungen des ZVFK – sowohl in Einzel- als auch in Kooperationsprojekten –
gelungen, neue Drittmittelprojekte einzuwerben und bereits bestehende Projekte erfolgreich
weiterzuführen bzw. abzuschließen. Ebenfalls konnte der positive Trend im Hinblick auf die
Veröffentlichung von Ergebnissen aus dem Bereich der Versorgungsforschung in nationalen und
internationalen Fachzeitschriften, Buchbeiträgen und Monographien fortgeführt werden.
Auch zukünftig wird das Ziel aller ZVFK-Mitgliedseinrichtungen sein, zum Erfolg und zur Stärkung
und Weiterentwicklung der Versorgungsforschung in Deutschland und Europa einen nachhaltigen
und unübersehbaren Beitrag zu leisten. Mit vereinten Kräften und den Chancen, die sich aus
der weiteren Öffnung des ZVFK für neue Mitgliedseinrichtungen der Humanwissenschaftlichen
Fakultät ergeben, arbeiten wir gemeinsam an einer innovativen, effizienten und international
wettbewerbsfähigen Versorgungsforschung.

Ich freue mich auf diese Herausforderung und möchte mich herzlich für die finanzielle und ideelle
Unterstützung des ZVFK durch die Medizinische Fakultät und die Humanwissenschaftliche Fakultät
der Universität zu Köln bedanken. Mein Dank gilt darüber hinaus allen Mitgliedern des ZVFK
für den fruchtbaren Austausch und den Ausbau der internen Forschungskooperationen sowie den
Mitgliedern des Kuratoriums und des Beirates für ihre stets konstruktive Beratung. Nicht zuletzt
danken wir den zahlreichen Drittmittelgebern für ihr Vertrauen in unsere Arbeit.

Prof. Dr. H. Pfaff
Geschäftsführender Direktor des ZVFK
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Das ZVFK

Das ZVFK ist ein Versorgungsforschungsnetzwerk für Einrichtungen der Medizinischen Fakultät
und der Humanwissenschaftlichen Fakultät. Zweck der fakultätsübergreifenden Kooperation ist der
Aufbau und die langfristige Etablierung einer gemeinsamen, interdisziplinär ausgerichteten
Versorgungsforschung. Durch die Bündelung unterschiedlichster Fachkompetenzen beider Fakultäten
wird das Hauptziel verfolgt, eine leistungsfähige Versorgungsforschung zu betreiben, die Grund-
lagen- und Anwendungsorientierung verbindet. Ein wichtiges Ziel ist in diesem Rahmen die
wissenschaftliche Untersuchung der relativen Wirksamkeit (effectiveness) von Behandlungs- und
Versorgungsmethoden, Verfahren, Leitlinien und komplexen Strategien im Gesundheits- und
Versorgungswesen (z.B. Krankenhäuser, Rehakliniken und Behinderteneinrichtungen).
Das Leitbild des Zentrums ist die „lernende Versorgung“. Die Aktivitäten der beteiligten Einrichtungen
sollen langfristig dazu beitragen, die Gesundheits- und Krankenversorgung in ein lernendes System
zu verwandeln, das in der Lage ist, Patientenorientierung, Qualität und Wirtschaftlichkeit kontinuierlich
zu verbessern.

Zu den Aufgaben des Zentrums gehört es die Versorgungsrealität zu beschreiben und zu erklären.
Darauf aufbauend sollen realitätsnahe und wirksame Verfahren der Implementation von Versorgungs-
konzepten entwickelt und wissenschaftlich evaluiert werden.

Bereits jetzt verfügt das ZVFK über eine langjährige und hohe wissenschaftlich-methodische
Kompetenz bei der Bearbeitung versorgungsforschungsrelevanter Fragestellungen.
Die erfolgreiche Vernetzung der derzeit elf ZVFK-Mitgliedseinrichtungen untereinander und die
enge Zusammenarbeit mit der ZVFK-Geschäftsstelle sichert eine hohe empirisch-methodische
Expertise in den Bereichen Gesundheitsökonomie, Medizinische Statistik und Informatik,
Versorgungsepidemiologie, Qualitätsmanagement sowie Fragebogen- und Kennzahlenentwicklung.
Darüber hinaus verfügt das ZVFK über umfangreiche Erfahrungen bei der Konzeption, Durchführung
und Auswertung von Angehörigen-, Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen sowie
Beobachtungs- und Feldstudien.Weiterhin gehört die Analyse von GKV-Routinedaten sowie die
Leitlinienentwicklung und -erforschung zum Leistungsspektrum des ZVFK.
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ZVFK Zentrum für Versorgungsforschung Köln

Geschäftsführender Direktor

Prof. Dr. Holger Pfaff

Stellvertretender Geschäftsführender Direktor

Prof. Dr. Gerd Lehmkuhl

Schwerpunkt Allgemeinmedizin

Prof. Dr. A.W. Bödecker, Prof. Dr. J. Robertz

Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Institut für Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE)

Prof. Dr. Dr. K. Lauterbach

PD Dr. M. Lüngen (komm. Leiter seit 17.10.2005)

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr. J. Klosterkötter

IMVR - Institut für Medizinsoziologie,Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft

Prof. Dr. H. Pfaff

Institut für Medizinische Statistik, Informatik und Epidemiologie (IMSIE)

Prof. Dr.W. Lehmacher

Zentralbereich Medizinische Synergien

Dr. rer. nat. T. Groß

Klinik und Poliklinik für Palliativmedizin

Prof. Dr. R. Voltz

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Prof. Dr. G. Lehmkuhl

PMV forschungsgruppe

Dr. I. Schubert

Klinik und Poliklinik für Psychosomatik und Psychotherapie

PD Dr. C. Albus

Abteilung Medizinische Psychologie

Prof. Dr. V. Tschuschke

Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Prof. Dr. M.J. Noack

Humanwissenschaftliche Fakultät der Universität zu Köln
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Die Geschäftsstelle des ZVFK

Geschäftsführender Direktor des ZVFK Telefon 0221-478-97100
Prof. Dr. Holger Pfaff holger.pfaff@uk-koeln.de

Wissenschaftlicher Koordinator Telefon 0221-478-97112
AkadR Dr. Oliver Ommen, MPH oliver.ommen@uk-koeln.de

Stellvertretende wissenschaftliche Koordinatorin Telefon 0221-478-97106
Jun.-Prof. Dr. Nicole Ernstmann nicole.ernstmann@uk-koeln.de

Sekretariat Telefon 0221-478-97141
Anja Kirsch Telefax 0221-478-97142

anja.kirsch@uk-koeln.de

Postanschrift: Hausanschrift:
ZVFK Zentrum für ZVFK Zentrum für
Versorgungsforschung Köln Versorgungsforschung Köln
Humanwissenschaftliche Fakultät und NTZ
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln Eupener Straße 129
50924 Köln 50933 Köln

www.zvfk.de

Die Geschäftsstelle des ZVFK

Die Geschäftsstelle des ZVFK hat – insbesondere für die Mitgliedseinrichtungen –
fünf zentrale Aufgaben zu erfüllen:

� regelmäßige Pflege der ZVFK-Website (Plattform nach innen und außen)

� Erstellung eines alle zwei Jahre erscheinenden ZVFK-Berichtes
(Plattform nach innen und außen)

� Bereitstellung einer Infrastruktur zur Ausrichtung von Versorgungsforschungsworkshops
(Vernetzung & Plattform nach innen und außen)

� Durchführung der Methoden-Sprechstunde Versorgungsforschung

� Bereitstellung der Teleform-Dienstleistung sowie zukünftig eines Care Research Labs zur
Durchführung von Versorgungsforschungsexperimenten und eines Tools zur Durchführung von
Online-Befragungen.
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Dipl.-Kfm. G. Zwilling

Kaufmännischer Direktor der Uniklinik Köln

Prof. Dr. V. Diehl (Emeritus)

Vormals: Klinik I für Innere Medizin

Uniklinik Köln

Prof. Dr. E. Erdmann

Klinik III für Innere Medizin

Uniklinik Köln

Prof. Dr. H. Pfaff

(Geschäftsführender Direktor)

Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung

und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Humanwissenschaftliche Fakultät und Medizinische Fakultät

Universität zu Köln

Prof. Dr. G. Lehmkuhl

(stellv. Geschäftsführender Direktor)

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

des Kindes- und Jugendalters

Universität zu Köln

Organe des ZVFK

Der Vorstand

Der Beirat

Prof. Dr. J. Klosterkötter

Dekan der Medizinischen Fakultät

Universität zu Köln

Prof. Dr. H.-J. Roth

Dekan der Humanwissenschaftlichen Fakultät

Universität zu Köln

Prof. Dr.T. Krieg

Klinik und Poliklinik für Dermatologie und Venerologie

Uniklinik Köln

Prof. Dr. M. Krönke

Institut für Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene

Uniklinik Köln

Dr. U. Paulus

Leiterin des Zentrums für Klinische Studien (ZKS),

Methodischer Bereich

Uniklinik Köln
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Prof. Dr. B. Badura (Emeritus)

Fakultät für Gesundheitswissenschaften

Universität Bielefeld

Dr. L. Hansen

vormals 1. Vorsitzender der

Kassenärztlichen Vereinigung Nordrhein, Düsseldorf

Prof. Dr.W. Lorenz (Emeritus)

Tumorzentrum Regensburg e.V.

Prof. Dr. M. Schrappe

Institut für Patientensicherheit

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn

B. Schulte

Vorstand Wirtschaftsführung und Administration

Universitätsmedizin Göttingen

Dr. H. Schulte-Sasse

Staatsrat bei der Bremer Senatorin für Arbeit, Frauen,

Gesundheit, Jugend und Soziales

Das Kuratorium

Prof. Dr. F. Schulz-Nieswandt

Seminar für Sozialpolitik

Universität zu Köln

Prof. Dr. Dr. P.C. Scriba (Emeritus)

Klinikum der Innenstadt der Universität München

Dr. C. Straub

Rhön-Klinikum AG

Wiesbaden

Prof. Dr. O. von dem Knesebeck

Institut für Medizin-Soziologie

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

PD Dr. D. Ziegenhagen

Deutsche Krankenversicherung AG,

Hauptverwaltung Köln
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PD Dr. med. C. Albus

Leiter der Klinik und Poliklinik für Psychosomatik

und Psychotherapie

Universität zu Köln

Prof. Dr. A.W. Bödecker

Schwerpunkt Allgemeinmedizin

Universität zu Köln

Dr.T. Groß

Zentralbereich Medizinische Synergien

Universität zu Köln

Prof. Dr. J. Klosterkötter

Direktor Klinik und Poliklinik für Psychiatrie

und Psychotherapie

Universität zu Köln

Prof. Dr. Dr. K.W. Lauterbach

Direktor Institut für Gesundheitsökonomie und

Klinische Epidemiologie (IGKE)

Universität zu Köln

(z.Zt. komm. Leitung Dr. M. Lüngen)

Prof. Dr. Dr.W. Lehmacher

Direktor Institut für Medizinische Statistik, Informatik

und Epidemiologie (IMSIE)

Universität zu Köln

Prof. Dr. G. Lehmkuhl

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

des Kindes- und Jugendalters

Universität zu Köln

Die Mitgliederversammlung

Prof. Dr. M.J. Noack

Geschäftsführender Direktor, Zentrum für Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde

Universität zu Köln

Prof. Dr. H. Pfaff

Direktor Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung

und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Universität zu Köln

Prof. Dr. Robertz

Schwerpunkt Allgemeinmedizin

Universität zu Köln

Dr. I. Schubert

Leiterin PMV forschungsgruppe

Universität zu Köln

Prof. Dr. V.Tschuschke

Leiter der Arbeitsgruppe Medizinische Psychologie

Universität zu Köln

Prof. Dr. R.Voltz

Direktor der Klinik und Poliklinik für Palliativmedizin

Universität zu Köln
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Mitgliedseinrichtungen

Die Mitgliedseinrichtungen des ZVFK verfügen über eine Reihe sich ergänzender Kernkompetenzen,
die im Rahmen der skizzierten Forschungs- und Beratungsleistungen des Zentrums einzeln oder kombiniert
mit den Kompetenzen anderer Einrichtungen eingebracht werden können.

Schwerpunkt Allgemeinmedizin

(Prof. Dr. A.W. Bödecker, Prof. Dr. J. Robertz)

Der „Schwerpunkt Allgemeinmedizin“ wurde im Jahre 2003
eingerichtet, um die neuen und erweiterten Anforderungen
an die universitäre Lehre des Faches erfüllen zu können.

Als typischerweise nicht an die Klinik gebundenes Fach
wird der Schwerpunkt repräsentiert durch zwei „Praktiker“,
die zum einen in vollem Umfang ihre hausärztliche Praxis
betreiben und zum andern – bereits seit über zehn Jahren –
die Lehre der Allgemeinmedizin an der Kölner Universität
aufrechterhalten haben.

Institut für Gesundheitsökonomie und
Klinische Epidemiologie

(IGKE; Direktor Prof. Dr. Dr. K. Lauterbach,
komm. Leiter PD Dr. M. Lüngen)

Schwerpunkte des IGKE sind neben der Versorgungs-
forschung die Bereiche Gesundheitspolitik, Evidenzbasierte
Medizin, Prävention chronischer Krankheiten und Sozial-
ethik. Im Bereich Versorgungsforschung finden sich folgende
Schwerpunkte:

Aufgrund der neuen Approbationsordnung war die
Gestaltung des Studentenunterrichts erheblich zu erweitern;
so entstand das Projekt „StudiPat“, eine vierjährige Patien-
tenbegleitung in einer Hausarztpraxis. Dazu bedarf es der
kontinuierlichen Akquise von Ausbildungspraxen und eines
nicht unerheblichen Betreuungsaufwandes. Dem Aspekt der
Forschung wird in zunehmendem Maße Rechnung getra-
gen, als Fragestellungen der Praxistätigkeit formuliert und
akzentuiert vorgebracht werden, um die Kluft zwischen der
(Klinik-) Wissenschaft und dem Versorgungsalltag in der
ambulanten Medizin zu überbrücken, nicht zuletzt unter
Zuhilfenahme eines großen und unselektierten Datenpools
aus den assoziierten Praxen.

� Modellierung der Kosten und Wirtschaftlichkeit von
Maßnahmen zur Verbesserung der Versorgungsqualität
(Gandjour)

� Leistungsanalyse, Leistungsvergleich und Qualitäts-
indikatoren in der stationären Versorgung (Plamper)

� Mindestmengen in der ärztlichen Versorgung
(Gandjour, Gerber, Lüngen)

� Präventionsversorgung (insbesondere Tabak- und
Schulprävention) (Klever-Deichert, Plamper)



Mitgliedseinrichtungen des ZVFK 11

Institut für Medizinische Statistik, Informatik
und Epidemiologie

(IMSIE; Direktor Prof. Dr.W. Lehmacher)

� Beratung und Mitarbeit bei Fragen der medizinischen
Statistik, Informatik und Epidemiologie

� Einbringung der Leistungen des Zentrums für
Klinische Studien (ZKS) Uniklinik Köln

� Sicherstellung der Einhaltung von Maßstäben
der „Good Clinical Practice (GPC)“ und der „Good
Epidemiological Practice (GEP)“ in Studien der
Versorgungsforschung

Institut für Medizinsoziologie,Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft

(IMVR; Direktor Prof. Dr. H. Pfaff)

Das IMVR besteht aus den Bereichen „Qualitätsentwicklung
und Evaluation in der Rehabilitation“ und „Medizinsozio-
logie“ sowie der Geschäftsstelle des Zentrums für Versor-
gungsforschung Köln (ZVFK). Der Bereich Qualitätsent-
wicklung und Evaluation in der Rehabilitation befasst sich in
Forschung und Lehre mit der rehabilitativen Versorgung von
Erwerbstätigen, Rentnern sowie Menschen mit Behinderung
und geht der Frage nach, wie diese und andere Formen der
Versorgung durch moderne Methoden der Evaluation und
Qualitätsentwicklung verbessert werden können.
Der Bereich Medizinsoziologie betreibt Forschung und Lehre
schwerpunktmäßig auf den Gebieten (I) Gesundheits- und
Sozialepidemiologie, (II) Prävention bei gesunden Erwerbs-
tätigen, Rentnern und Menschen mit Behinderungen sowie
(III) kurative Versorgung von kranken Erwerbstätigen, Rent-
nern und Menschen mit Behinderung in Krankenhäusern
und Arztpraxen. Die Geschäftsstelle des ZVFK beschäftigt
sich mit der Vernetzung der beteiligten Disziplinen aus der
Medizin und Humanwissenschaft. Bei dieser fakultätsüber-
greifenden Zusammenarbeit spielt das ZVFK eine zentrale
Rolle, da es als interdisziplinäre Plattform und virtuelles
Netzwerk von den an der Versorgungsforschung interessier-
ten Institutionen und Abteilungen der Medizinischen Fakultät
fortgeführt und für die Lehrstühle der Humanwissenschaft-
lichen Fakultät geöffnet wird.

Die Arbeitsgruppen des IMVR verfügen über langjährige
Erfahrungen auf dem Gebiet der empirischen Sozial-
forschung (Befragungsmethoden, Studiendesigns, Aus-
wertungsmethoden, Evaluationsmethoden). Das IMVR
zeichnet sich daher durch eine hohe Expertise in der
Planung, Organisation, Durchführung und Auswertung
von Studien im Krankenhaus sowie der Befragung von
Patienten, Mitarbeitern und Führungskräften aus.

Die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und gleich-
zeitig effizienten gesundheitlichen Versorgung der Bevölke-
rung im Lebenslauf stellt eines der zentralen Zukunfts-
probleme unserer Gesellschaft dar. Zur Lösung dieses
Problems kann die Wissenschaft dann in besonderem Maße
beitragen, wenn einschlägig relevante Fächer wie Medizin,
Rehabilitationswissenschaft, Heilpädagogik, Psychologie
und Soziologie ihre Kräfte bündeln und zielgerichtet
zusammenarbeiten. Die Humanwissenschaftliche und die
Medizinische Fakultät waren sich dieser besonderen Pro-
blemstellung bewusst und haben daher mit der Gründung
des IMVR eine engere, problemorientierte Vernetzung ihrer
Wissensdisziplinen angestrebt. Durch die Errichtung einer
Brückenprofessur und des Brückeninstituts „Institut für
Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilita-
tionswissenschaft (IMVR)“ sollte diesem Ziel konkret
Ausdruck verliehen werden. Ziel der Kooperation ist die
interdisziplinäre Forschung und Lehre auf dem Gebiet der
Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilita-
tionswissenschaft.
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Klinik und Poliklinik für Palliativmedizin

(Direktor Prof. Dr. Raymond Voltz)

Die Palliativmedizin widmet sich unheilbar kranken
Menschen mit fortgeschrittenem Leiden unabhängig von der
Diagnose. Sie trägt dazu bei, dem Schwerkranken ein
lebenswertes Leben zu ermöglichen. Sie unterstützt auch
die Angehörigen der Schwerstkranken. Dies erfordert eine
möglichst ganzheitliche, individuelle Behandlung, Pflege und
Begleitung zur Linderung der körperlichen Beschwerden
und Unterstützung auf psychischer, spiritueller und sozialer
Ebene. Umgesetzt wird dieses durch einen spezifischen
interdisziplinären und multiprofessionellen Betreuungs-
ansatz.

Zur Verbesserung der Versorgungssituation in Köln wird der
weitere Ausbau und die Optimierung der bereits bestehen-
den Strukturen angestrebt. Dieses bezieht sich sowohl auf
die Vernetzung (Case Management) der an der Versorgung
beteiligten Berufsgruppen als auch auf die Angebotsstruktu-
ren im ambulanten (Ambulanter Palliativdienst, Vernetzung

mit Haus- und Fachärzten), teilstationären (Tagesklinik) und
stationären Bereich (palliativmedizinischer Konsiliardienst).

Einen zentralen Forschungsbereich der seit Dezember 2004
bestehenden eigenständigen Klinik, dem Zentrum für Pallia-
tivmedizin der Uniklinik Köln, stellt die Analyse palliativmedi-
zinischer Angebotsstrukturen als auch die detaillierte
Erfassung von Bedürfnissen unterschiedlicher, vor allem
auch nicht-onkologischer Patientengruppen da. Das For-
schungsinteresse richtet sich dabei auf die Frage, ob und in-
wieweit ein spezialisiertes Angebot eine Verbesserung in der
Versorgung schwerkranker und sterbender onkologischer
und nicht-onkologischer Patienten mit sich bringt.

Die bereits angebotenen sowie die neu zu implementieren-
den Strukturen der Palliativmedizin sollen sich flexibel an die
individuellen Bedürfnisse der Patienten anpassen, so dass
der Patient seine letzte Lebensphase mit seinen Angehöri-
gen nach seinen Wünschen und am Ort seiner Wahl gestal-
ten kann. Diesen Effekt zu beleuchten wird eine Aufgabe der
Projekte der Versorgungsforschung des Palliativzentrums
sein.

Zentralbereich Medizinische Synergien:
Qualitätsmanagement, Medizinisches Controlling,
Interdisziplinäres Bildungszentrum (IBZ), Fachschulen
für Heilberufe

(Leiter Dr. rer. nat. Th. Groß)

Der Zentralbereich Medizinische Synergien fasst vier
Bereiche zusammen, die sich gegenseitige ergänzen und
befruchten:

Qualitätsmanagement
Das Qualitätsmanagement für das Klinikum sammelt die
gültigen Regeln wie Dienstanweisungen, Standards,
Prozessbeschreibungen, Arbeitsbeschreibungen, etc. und
pflegt sie ins QM-Handbuch ein. Ziel ist es, die Qualität der
Behandlung im Klinikum nachweisbar zu machen, die Ein-
arbeitung neuer Mitarbeiter zu erleichtern und die Prozesse
kostengünstiger zu designen. Zum QM gehört als feste
Einrichtung das Beschwerdemanagement für Patienten,
der Ideenwettbewerb für Mitarbeitervorschläge und
unerwünschte Ereignisse als Kern eines medizinischen
Risikomanagements.

Medizinisches Controlling
Das Medizinische Controlling berichtet die DRG-Kennzahlen
wie Fallzahlen, DRGs, Zu- und Abschläge, Casemix etc.
monatlich nach Kliniken an das Betriebscontrolling. Des
weiteren werden die externe Qualitätssicherung koordiniert
und der gesetzliche Qualitätsbericht erstellt.

Die MDK Anfragen der Kostenträger werden durch das
Medizin Controlling begleitet. Die Medical Koder erfassen
die Zusatzentgelte und prüfen die Abschlusskodierung
der abgeschlossenen Fälle. Somit werden wesentliche
Erlöse für das Klinikum gesichert und die Ärzte in ihrer
Arbeit entlastet.

Interdisziplinäres Bildungszentrum – Fort- und
Weiterbildung
Das IBZ organisiert und veranstaltet die Fortbildung für
Mitarbeiter. Dazu zählen gesetzlich vorgeschriebene Fortbil-
dungen als auch Seminarreihen zu Projektmanagement und
für angehende Führungskräfte. Pflegekräfte erhalten z.B.
die Fachweiterbildung für Anästhesie- und Intensivpflege
und die Weiterbildung zu Praxisanleitern.

Schulen
Die nichtakademische medizinische Ausbildung ist im Zen-
tralbereich zusammengefasst. Als staatlich anerkannte
Fachschulen sind am Klinikum die Gesundheits-, Kranken-
und Kinderkrankenpflegeschule mit 220 Plätzen, die Schule
für Physiotherapie mit 80 Plätzen, die Schule für Massage
und Medizinische Bademeister mit 20 Plätzen, die Schule
für Medizinisch Technische Laborassistenz (MTLA) mit 80
Plätzen, die Schule für Medizinische Technische Radio-
logieassistenz (MTRA) mit 40 Plätzen, die Schule für Diät-
assistenz mit 20 Plätzen und die Schule für Orthoptik mit
14 Plätzen angesiedelt.
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PMV forschungsgruppe –
Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie

(Fr. Dr. I. Schubert; Direktor Prof. Dr. G. Lehmkuhl)

Die PMV forschungsgruppe ist seit 1994 an der Universität
zu Köln angesiedelt und arbeitet schwerpunktmäßig zu
gesundheitswissenschaftlichen und (pharmako-)epidemiolo-
gischen Fragestellungen. Die Schwerpunkte der Projekte
liegen in den Bereichen

� Versorgungsforschung und -epidemiologie

� Qualitätssicherung und

� Sekundärdatenanalyse

Kernkompetenzen liegen in der Konzeption und Entwicklung
von Verfahren zum Aufbau von patienten- und leistungserb-
ringerbezogenen Datenbanken – insbesondere auf der
Basis von GKV-Daten – sowie in ihrer Nutzung für Versor-
gungs-, Qualitäts- und Outcomeforschung.

Den Aufgaben entsprechend ist die Forschungsgruppe
interdisziplinär zusammengesetzt. Die Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen kommen aus den Disziplinen Medizin, Epidemio-
logie, Pharmazie, Sozialwissenschaften, Statistik, Informatik
und Biometrie.

Auftraggeber für Forschungsprojekte sind u. a. Bundes- und
Länderministerien, Krankenkassen, Ärzte- und Apotheker-
kammern sowie Einrichtungen der Selbstverwaltung, Stiftun-
gen und pharmazeutische Unternehmen.

Projekte zur Versorgungsforschung und -epidemiologie
beziehen sich z. B. auf

� Schätzung von Krankheitshäufigkeiten

� Inanspruchnahmeverhalten der medizinischen und
pflegerischen Versorgung durch den Versicherten

� Art, Umfang und Qualität der Versorgung

� Analyse der Krankheitskosten

� Methodische Aspekte bei der Nutzung von
Sekundärdaten

� Analytische Untersuchungen zu Versorgung und
Outcome

Datenbasis für die sektorübergreifenden Untersuchungen
bildet die gegenwärtig auf zehn Jahre konzipierte Versicher-
tenstichprobe AOK Hessen / KV Hessen. Sie beruht auf
einer Kooperation zwischen der AOK Hessen – Die Gesund-
heitskasse, der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen, dem
Hessischen Sozialministerium und der PMV forschungs-
gruppe. Die Ergebnisse werden von den verschiedenen
Akteuren im Gesundheitswesen für Steuerung- und Mana-
gementaufgaben genutzt.

Medizinische Qualitätssicherung, insbesondere im haus-
ärztlichen Sektor, stellt ein weiteres Arbeitsgebiet der PMV
forschungsgruppe dar. Hierzu wurde das Konzept der daten-
gestützten Pharmakotherapiezirkel entwickelt, das seit rund
15 Jahren erfolgreich mit Hausärzten durchgeführt wird.
Grundlage der Zirkelarbeit sind hausärztliche evidenz-
basierte Leitlinien sowie ein praxisindividuelles schriftliches
Feedback zur Verordnungsweise für jeden Teilnehmer eines
Zirkels. Zentraler Bestandteil des Konzeptes ist die Evalua-
tion, für die die Verordnungsdaten vor und nach Abschluss
der Zirkelarbeit herangezogen werden. Das Konzept der
Qualitätszirkelarbeit wurde auch in anderen Bereichen durch
die Forschungsgruppe eingesetzt (Gesundheitszirkel in
Schulen und Betrieben, Qualitätszirkel für Apotheker, be-
rufsübergreifende Zirkel in der psychosozialen Versorgung).

Die Sekundärdatenanalyse, d.h. die Auswertung von Daten,
die ursprünglich zu anderen als den Forschungszwecken
erhoben wurden (Abrechnungsdaten der GKV), ist ein
wesentlicher methodischer Zugang in den Projekten der
Forschungsgruppe. Sie erfordert eigene methodische Vorge-
hensweisen. Die PMV forschungsgruppe hat hierzu Grund-
lagen erarbeitet. Darüber hinaus sind spezifische Kenntnisse
des Datenschutzes und zur Datensicherheit erforderlich.
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Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

(Direktor Prof. Dr. J. Klosterkötter)

Die Klinik ist eine selbstständige Einrichtung im Verbund
des Klinikums der Universität zu Köln und innerhalb des
Zentrums für Neurologie und Psychiatrie. Sie erfüllt Aufga-
ben im Bereich der Patientenversorgung (stationäre und
ambulante Behandlung von psychiatrischen Störungen bei
Erwachsenen), Lehre und Forschung.

An der Lehre beteiligt sich die Klinik aktiv mit innovativen
Lehrkonzepten über die medizinische Fakultät hinaus.
Neben dem Curriculum Psychiatrie, den Lehrveranstaltun-
gen nach der Approbationsordnung für Ärzte und weiterfüh-
renden Lehrveranstaltungen für Ärzte und Psychologen
vermitteln Famulaturen praktische Erfahrungen im Umgang
mit psychisch Kranken und vertiefende theoretische Kennt-
nisse. Entsprechend den Forschungsschwerpunkten der
Klinik werden zudem Doktorarbeiten aus einem breiten
Themenspektrum vergeben.

Wissenschaftliche Schwerpunkte sind:

� Evaluation medizinischer Verfahren unter besonderer
Hervorhebung der Lebensqualität der Patienten

� Versorgungsforschung in der Psychiatrie mit Schwer-
punkt Psychosen, Autismus, ADHS im Erwachsenenalter
und Missbrauch bzw. Abhängigkeit von illegalen Drogen
(Cannabis, Stimulantien und Ecstasy)

� Präventionsforschung

– Kompetenznetz Schizophrenie (KNS) mit dem
Projektverbund I zu Früherkennung und Frühbehand-
lung im psychosenahen und psychosefernen Pro-
drom sowie dem Awareness-Projekt zur Optimierung
der Wege von Patienten mit einer (beginnenden)
Erstmanifestation einer Psychose in die Versorgung.

– Folgewirkungen von Jugenddrogen beim Menschen –
Eine prospektive Studie zu Psychopathologie,
kognitiven Defiziten und Hirnfunktion bei Konsumen-
ten der neurotoxischen Jugenddrogen Ecstasy und
Speed

– Antistigma-Programm zu psychischen Erkrankungen
an Schulen mit dem Ziel der Senkung der Schwelle
zur Suche von Hilfe bei psychischen Beschwerden
und der Aufklärung auch über Hilfsangebote
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Klinik und Poliklinik für Psychosomatik und
Psychotherapie

(Leiter PD Dr. C. Albus)

Die Einrichtung ist selbständiges Mitglied der Kliniken der
Universität zu Köln und erfüllt Aufgaben in Patientenversor-
gung, Lehre und Forschung. Klinische Aufgaben bestehen in
ambulanter oder stationärer Behandlung von psychoneuroti-
schen und psychosomatischen Störungen bei Erwachsenen.
In der Lehre ist das Gebiet Bestandteil der Pflicht-Curricula
im Rahmen des Medizinstudiums, ferner werden ärztliche
Kern-Kompetenzen wie Gesprächführung und Anamnese-
Technik vermittelt. Auch beteiligt sich das Fach an interdiszi-
plinären „Kompetenzfeldern“. Forschungsansätzen liegt ein
bio-psycho-sozialer Ansatz zugrunde, Fragestellungen der
Versorgungsforschung finden zunehmend Berücksichtigung.

In der ambulanten klinischen Versorgung erfüllt die Einrich-
tung v.a. diagnostische und beratende Aufgaben als Ver-
mittler zwischen dem primärärztlichen und dem psychoso-
matisch/ psychotherapeutischen Versorgungssystem.
Leistungen der stationären Versorgung sind für Patienten
vorgesehen, bei denen eine ambulante Therapie nicht aus-
reichend oder nicht indiziert ist (z.B. schwere psychogene
Essstörungen, schwere somatoforme Störungen, Krisen im
Rahmen ambulanter Psychotherapie, schwere psychische
Komorbidität bei somatischen Erkrankungen).

Arbeitsgruppe Medizinische Psychologie in der Klinik
und Poliklinik für Psychosomatik und Psychotherapie
der Universität zu Köln

(Prof. Dr. V. Tschuschke)

In der seit 1997 bestehenden Arbeitsgruppe werden neben
der Lehre im Fach Medizinische Psychologie folgende
Schwerpunkte im Bereich der Forschung bearbeitet:

Im Rahmen einer multimodalen Intensivpsychotherapie
werden Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Milieutherapie,
körperbezogene Verfahren sowie Gestaltungs- und Musik-
therapie angeboten, ggf. ergänzt um Medikation. Die Klinik
unterhält ferner einen Konsil- und Liaisondienst, der im Auf-
trag der anfordernden somatischen Kliniken Aufgaben in der
Diagnostik und Therapie aller Störungen des Fachgebietes
übernimmt. Dies umfasst auch die Unterstützung bei der
Indikationsklärung sowie Mitbehandlung bei komplexen
medizinischer Maßnahmen wie z.B. Organ-Transplantatio-
nen, Gastric-Banding und Diabetiker-Schulungen.

In Rahmen der Lehre beteiligt sich die Klinik aktiv mit inno-
vativen Lehr- und Prüfkonzepten wie z.B. einem Multimedia-
Ansatz zur Förderung der ärztlichen Gesprächskompetenz
und Durchführung von OSCE und Triple-Jump-Prüfungen.

Wissenschaftliche Schwerpunkte sind die Erforschung psy-
chischer Faktoren in Genese und Verlauf körperlicher Er-
krankungen (z.B. Koronare Herzkrankkeit, Diabetes mellitus,
Tumoren, Organtransplantationen, chronische Schmerzen,
HIV-Infektion) sowie der Einfluss neuartiger Behandlungen
und Versorgungskonzepte auf deren Verlauf.

Psychoonkologie
In diesem Arbeitsgebiet stehen Fragen nach dem Einfluss
gruppenpsychotherapeutischer Interventionen auf Lebens-
qualität, Krankheitsbewältigung (Coping und Abwehr) und
rezidivfreiem Überleben, insbesondere bei Patientinnen mit
primärem Mamma-CA, im Vordergrund.

Psychotherapieforschung
In diesem Arbeitsgebiet wird der Frage nach der Wirksam-
keit und Effizienz psychotherapeutischer Interventionen
(Einzel- und Gruppenpsychotherapie im ambulanten und
stationärem Setting) bei verschiedenen Krankheitsbildern
nachgegangen.
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Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

(Prof. Dr. med. dent. M. Noack )

Im Folgenden werden die Schwerpunkte der verschiedenen
Einrichtungen des Zentrums für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde vorgestellt:

Klinik und Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und
für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
(Prof. Dr. Dr. J.E. Zöller)

Neben dem Schwerpunkt Implantologie hat die craniofaziale
Chirurgie am Standort Köln für die interdisziplinäre Be-
treuung von angeborenen Fehlbildungen überregionale
Bedeutung. Fragestellungen im Rahmen der Versorgungs-
forschung widmen sich der Akzeptanz und Compliance
dieser Therapieformen.

Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie
(Prof. Dr. M.J. Noack)

Schwerpunkt ist ein präventionsorientiertes Sanierungskon-
zept inklusive einer minimal-invasiven Therapie. In den Be-
reichen Parodontologie und Kinderzahnheilkunde bilden
mögliche Interaktionen zwischen oralen und systemischen
Erkrankungen besondere Schwerpunkte. Neben den Frage-
stellungen in der Prävention wird versucht, das Nebenein-
ander von Über-, Unter- und Fehlversorgung insbesondere
an der Thematik Diagnostik und Therapieentscheidungen
zu bestimmen.

Poliklinik für zahnärztliche Prothetik
(Prof. Dr.W. Niedermeier)

Aufgrund der demographischen Entwicklung der Bevölke-
rung stellen die Versorgungsaufgaben im Rahmen der
Alterszahnheilkunde eine zunehmende Herausforderung
dar. Die prothetische Versorgung ist dabei zentrale Aufgabe
und hat unmittelbaren Einfluss auf die Lebensqualität.

Poliklinik für Kieferorthopädie
(Prof. Dr. B. Braumann)

Neben der Behandlung von Dysgnathien besteht ein
Schwerpunkt in der interdisziplinären Betreuung angebore-
ner Fehlbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich. Die
Dauerhaftigkeit des erreichten kieferorthopädischen Thera-
pieerfolgs wurde in Langzeitstudien überprüft.

Vorklinische Zahnheilkunde
(Prof. Dr. Th. Kerschbaum)

Beratung für das Fach Prothetik bei der vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS IV); Kalibrierungsunter-
suchung; Neudefinition prothetische Variablen; Felduntersu-
chung zur Reliabilität an 4 Untersuchungspoints in
Deutschland im Jahre 2005. Kooperation mit dem Institut für
Gesundheitsökonomie zum Thema „Technology assessment
in dentistry – a comparison of the longevity and cost-effec-
tiveness of inlays“.



17

Forschungsschwerpunkte des ZVFK
Das ZVFK verfügt über eine hohe wissenschaftlich-
methodische Kompetenz bei der Bearbeitung versorgungs-
forschungsrelevanter Fragestellungen. Die erfolgreiche
Vernetzung der ZVFK-Mitgliedseinrichtungen untereinander
sowie mit der ZVFK-Geschäftsstelle sichert eine hohe
empirisch-methodische Expertise in den Bereichen Gesund-
heitsökonomie, Medizinische Statistik und Informatik,
Versorgungsepidemiologie, Qualitätsmanagement sowie
Fragebogen- und Kennzahlenentwicklung. Darüber hinaus
verfügt das ZVFK über sehr gute Erfahrungen bei der
Konzeption, Durchführung und anschließenden Auswertung
von Angehörigen-, Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiser-
befragungen sowie Beobachtungs- und Feldstudien. Aber
auch Sekundärdatenerhebung und -auswertung auf der
Basis von Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung
sowie Leitlinienentwicklung und – erforschung gehören zu
dem Leistungsspektrum des ZVFK. Die krankheits- bzw.
fachspezifischen Schwerpunkte des ZVFK liegen vor allem
auf der Erforschung epidemiologisch relevanter, chronischer
Erkrankungen, hier vor allem Herz-Kreislauferkrankungen,
Diabetes Mellitus sowie onkologische und psychisch-
psychiatrische Erkrankungen.

Methodische Kompetenzen des ZVFK

� Konzeption und Durchführung von Angehörigen-,

Patienten-, Behinderten-, Mitarbeiter- und Einweiser-

befragungen sowie Beobachtungs- und Feldstudien

� Befragungen/Untersuchungen auf Individual-,

Organisations- sowie Netzwerkebene

� Sekundärdatenerhebung und -auswertung auf der Basis

von Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung

� Fragebogen- und Kennzahlenentwicklung sowie

-auswertung

� Leitlinienentwicklung und -erforschung

� Hohe empirisch-methodische Expertise in den

Bereichen Gesundheitsökonomie, Medizinische Statistik

und Informatik, Versorgungsepidemiologie,

Qualitätsmanagement

� Unterstützung bei der Planung, Vorbereitung,

Durchführung und Auswertung klinischer Studien

Krankheits- bzw. fachspezifische Schwerpunkte

des ZVFK

� Herz-Kreislauferkrankungen

� Diabetes Mellitus

� Onkologische Erkrankungen

� Psychisch/Psychiatrische Erkrankungen

� Palliativmedizin (schwerstkranke Patienten)

� Erkrankungen nach Polytrauma

(schwerverletzte Patienten)

� Allgemeinmedizin („Volkskrankheiten“, Erkrankungen

des Alters, Multimorbidität)

Besonders hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang
die enge Kooperation mit der hiesigen Allgemeinmedizin
und der Palliativmedizin, da auf diese Weise einzigartige
Zugangsmöglichkeiten sowohl zu älteren, multimorbiden als
auch zu schwerstkranken Patienten bestehen.

Die besondere Stärke des Zentrums liegt ferner in der
Kooperation zwischen klinischer Forschung und Public
Health-Forschung. Das ZVFK kann zu diesem Zweck u.a.
auf das leistungsstarke Zentrum für klinische Studien Köln
(ZKS Köln) zurückgreifen. Ein weiteres Charakteristikum ist
die konsequente Ausrichtung auf den Aspekt der Um-
setzung klinischer Konzepte in Krankenhäusern und Arzt-
praxen. Die Methoden- und Organisationsentwicklungs-
kompetenz der beteiligten Einrichtungen und die Koopera-
tionsbeziehungen zur Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaftlichen Fakultät der Universität zu Köln können dazu
in idealer Weise genutzt werden.

Forschungsschwerpunkte



18

Institut für Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie

Interprofessionelle Kooperation im CIO Köln Bonn Prof. Dr. J.Wolf, Dr. J. Gärtner,

PD Dr. S. Stock, PD Dr. M. Lüngen

Optimierte Methoden der regionalen Krankenhausplanung G. Büscher, PD Dr. M. Lüngen

Regionale Unterschiede in der Versorgung B. Huptasch, S. Santos,

PD Dr. M. Lüngen

Folgekosten im Gesundheitswesen bei Versicherten mit niedriger Bildung Dr. A. Mielck, M. Siegel,

PD. Dr. M. Lüngen

Gesundheitliche Ungleichheit, Struktur der Inanspruchnahme und Zufriedenheit PD. Dr. M. Lüngen, M. Siegel und

mit der Versorgung TNS Healthcare GmbH Gesundheits-

forschung

KOMBO: Kostenerfassung in der ambulanten onkologischen Versorgung Prof. Dr. H. Tesch, PD. Dr. M. Lüngen

Versorgungsstudie zur Einnahmegenauigkeit von Rivaroxaban nach Umstellung von Klinische Pharmakologie,

intravenöser zu peroraler Gabe bei der Prophylaxe venöser Thromboembolien nach Klinik und Poliklinik für Orthopädie und

elektivem Hüft- und Kniegelenkersatz Unfallchirurgie, Institut für

Gesundheitsökonomie und Klinische

Epidemiologie

Befragung zum Disease Management Program Diabetes Mellitus der BARMER GEK PD. Dr. S. Stock

„DMP Survival“-Studie PD. Dr. S. Stock, PD. Dr. M. Lüngen

Überlebenszeitanalyse in Disease Management Programmen PD. Dr. S. Stock, PD. Dr. M. Lüngen

„Auf die Beine“ – Evaluation einer Rehabilitationsmaßnahme für Kinder Prof. Dr. Schönau, PD. Dr. S. Stock

und Jugendliche im Rollstuhl

Evaluation „Gesunde Kindheit“ A. Passon, PD. Dr. M. Lüngen

Evaluation und Wirksamkeitsnachweise in der Prävention und Gesundheitsförderung A. Passon, PD. Dr. M. Lüngen

Entwicklung eines patientenindividuellen Informationsalgorithmus sowie von PD Dr. S. Stock, Prof. Dr. J.Wolf,

therapiebegleitenden Informationsmeilensteinen für onkologische Patienten B. Strohbücker, PD. Dr. M. Lüngen

DELIGHT PD Dr. S. Stock, PD Dr. M. Lüngen

Evaluation des Bonusprogramms „Aktiv Pluspunkten“ der BARMER Ersatzkasse PD Dr. S. Stock, PD. Dr. M. Lüngen

Palliativmedizin-Studie Institut für Gesundheitsökonomie und

Klinische Epidemiologie,

Palliativmedizin

Demenz Prof. Dr. J. Kessler, PD Dr. M. Lüngen

Analyse des gesundheits- und sozioökonomischen Einflusses der Prof. M. Klein, A. Passon,

Alkoholabhängigkeit von Eltern PD Dr. M. Lüngen

Versorgungsforschungsrelevante Projekte
der Mitgliedseinrichtungen 2010
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Institut für Medizinsoziologie,Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft

Patientinnenbefragung in den Brustzentren – Routinebefragung Prof. Dr. H. Pfaff

Deepening our Understanding of Quality improvement in Europe (DUQuE) Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. O. Ommen

HAROW – Neue Erkenntnisse zur Behandlung des lokal begrenzten Prostatakarzinoms: Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. N. Ernstmann

Teilprojekt „Arzt-Patient-Interaktion“

Bundesweite Patientenbefragung in den von der Deutschen Krebsgesellschaft Prof. Dr. H. Pfaff

zertifizierten Brustkrebszentren

Begleitende Versorgungsforschung im Rahmen der Einführung von Brustzentren in Prof. Dr. H. Pfaff

Nordrhein-Westfalen: Schlüsselpersonen- und Mitarbeiterbefragung („EBRU II“)

Wissenschaftliche Studie zum Stand der Versorgungsforschung in Deutschland Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. F. Verheyen

Advanced Trauma Psychosocial Support (ATPS) Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. O. Ommen

Integriertes Versorgungsmodell hochbetagter Patienten in Herne Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. U. Karbach

Klinik und Poliklinik für Palliativmedizin

Entwicklung eines sektorenübergreifenden Versorgungskonzepts Prof. Dr. R. Voltz

für schwer betroffene MS-Patienten im Raum Köln

Einrichtung und Evaluation einer koordinierenden MS-Hotline Prof. Dr. R. Voltz

Todeswunsch und Lebenswille bei Palliativpatienten sowie Aufbau eines Prof. Dr. R. Voltz

Forschungsnetzwerkes Palliativversorgung in der Region Aachen/ Bonn/ Köln

Case Management in einem sektorenübergreifenden spezialisierten Palliativzentrum Prof. Dr. R. Voltz

Psychologische und psychosoziale Unterstützung von Krebspatienten, Angehörigen Prof. Dr. R. Voltz, Dr. C. Ostgathe

und Health Professionals Workpackage 4 des EU-Projekts OPCARE9

„A European collaboration to optimise research and clinical care for cancer patients in

the last days of life“
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PMV forschungsgruppe – Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie

Diabetesbarometer Dr. I. Schubert

Evaluationsmodul der Integrierten Versorgung „Gesundes Kinzigtal“: Dr. I. Schubert

Identifizierung und Abbau von Über-, Unter- und Fehlversorgung

Aufbau einer pseudonymisierten Versichertendatenbank P. Ihle

Versorgungsepidemiologische Untersuchung geriatrischer Patienten P. Ihle, Dr. I. Schubert

auf der Basis von AOK-Routinedaten

Arzneimittelversorgungsforschung in Apotheken: Prof. i. V. Dr. K. Janhsen,

Pilotstudie zur Anwendung und Sicherheit von Arzneistoffen nach der Freistellung Dr. I. Schubert, Dr. U. Puteanus,

aus der Verschreibungspflicht am Beispiel der Wirkstoffe Naratriptan, Orlistat, Pantoprazol, Prof. Dr. M. Schulz

Omeprazol und Almotriptan

Prävalenz und Determinanten potenziell inadäquater Medikation Dr. I. Schubert, Prof. Dr. P. Thürmann

gemäß PRISCUS-Liste bei Älteren

Spastik nach akutem Apoplex: Versorgung vor dem Hintergrund einer AWMF-Leitlinie Dr. I. Schubert

Erhöhte Sterblichkeit in Dillingen: Dr. I. Schubert

Analyse der gesundheitlichen Versorgung im Landkreis Dillingen

Definition von Versicherten mit Infantiler Cerebral-Parese nach Schweregraden Dr. I. Schubert

Stationäre psychiatrische Versorgung Dr. I. Schubert

2-Jahres-Follow-up von Kindern und Jugendlichen mit neu beginnender Prof. Dr. G. Lehmkuhl, Dr. I. Schubert

Methylphenidat-/Atomoxetintherapie in den Jahren 2000 bis 2005

Schlaganfallpatienten mit stationär behandeltem Erstinsult im Jahr 2006: Dr. I. Schubert

Epidemiologie, Mortalität, Rehabilitation und Pflege

Prävalenz und Inzidenz von Morbus Crohn Dr. I. Schubert

Ärztliche Inanspruchnahme und Häufigkeit der Meningokokken-Impfungen Dr. I. Schubert

bei Kindern und Jugendlichen

Ressourcenverbrauch und Kosten bei Endometriose Dr. I. Schubert

Screening auf Hüftdysplasie Dr. I. Schubert

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

EarlyCBT: Early cognitive behavioural psychotherapy in subjects at high risk for bipolar PD Dr. A. Bechdolf

affective disorders (Zeitige kognitive Verhaltenstherapie bei Personen mit einem hohen

Risiko für eine bipolare Störung)

Kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung von Positivsymptomen PD Dr. A. Bechdolf

bei psychotischen Störungen (POSITIVE-Studie)

Modifizierte kognitive Verhaltenstherapie für Jugendliche mit Psychosen (mCBT-Studie) PD Dr. A. Bechdolf

Sekundäre Prävention der Schizophrenie (PREVENT) PD Dr. A. Bechdolf,

Prof. Dr. J. Klosterkötter

Ethische, rechtliche und soziale Aspekte der tiefen Hirnstimulation – Gesundheit, Dr. J. Kuhn

Lebensqualität und personale Identität (Teilprojekt Psychiatrie)

Psychiatrische Akutbehandlung ohne Krankenhausbett – Klinische Wirksamkeit PD Dr. A. Bechdolf

von „Home Treatment“ in Deutschland am Beispiel der Integrativen Psychiatrischen

Behandung (IPB) am Alexianerkrankenhaus Krefeld
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Klinik und Poliklinik für Psychosomatik und Psychotherapie

Kommunikative Kompetenz in der psychosomatischen Grundversorgung Prof. Dr. K. Köhle, Dr. A. Koerfer,

Prof. Dr. R. Obliers, M. Olderog,

Dr.W. Thomas

Entscheidungsmodelle und Kommunikationsmuster Dr. A. Koerfer, Prof. Dr. R. Obliers,

in der Arzt-Patient-Kommunikation Dr.W. Thomas, Prof. Dr. K. Köhle

Reduktion kardiovaskulärer Ereignisse bei Hochrisikopatienten (PräFord-Studie) Prof. Dr. G. Predel, PD Dr. C. Albus,

PD Dr. B. Bjarnason-Wehrens,

Dr. D. Gysan, PD Dr. C. Schneider

Stepwise Psychotherapy Intervention for Reducing Risk in CAD (SPIRR-CAD) PD Dr. C. Albus,

Prof. Dr. C. Herrman-Lingen

Psychische Komorbidität und postoperative Behandlungsadhärenz bei Patienten Dr. F. Vitinius,

in der Herztransplantationsmedizin PD Dr. J. Müller-Ehmsen

Prävalenz und Versorgungsbedarf psychischer Komorbidität in der A. Niecke, PD Dr. C. Albus

gastroenterologischen Tertiärversorgung

Vorhersage des Therapieerfolgs nach stationärer psychodynamischer Dr. F.Vitinius, S. Tieden,

Therapie als Grundlage zur Entwicklung eines Screeninginstrumentes PD Dr. C. Albus

(Fragebogen) zur Abschätzung des Therapieerfolgs – Eine retrospektive Studie

Kompass – Trainingsprogramm für onkologisch tätige Ärzte Dr. B. Sonntag, Dr. F. Vitinius

Multicenter-Studie (Studienzentrale Heidelberg), weitere Zentren Aachen/Düsseldorf

(bzw. Gießen), Köln, Leipzig, Mainz, Nürnberg, Tübingen

Diabetes and Depression study (DAD) Prof. Dr. F. Petrak, PD Dr. C. Albus

Arbeitsgruppe Medizinische Psychologie in der Klinik und Poliklinik für Psychosomatik und Psychotherapie

Erhebung des psychoonkologischen Betreuungsbedarfs von Patienten Prof. Dr. V. Tschuschke

im Centrum für Integrierte Onkologie (CIO) Köln/Bonn

Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität (MLQ) bei Kindern und Jugendlichen: Dr. D. Sagheri

die Entwicklung und Evaluation deutschsprachiger MLQ-Instrumente
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Einleitung und Zielsetzung
In dem Projekt „Entwicklung eines Curriculums für eine zertifizierte

interprofessionelle Weiterbildung von Pflegekräften und Ärzten

im Bereich Interdisziplinäre Onkologie“ sollen zwei Module „Inter-

disziplinäre Tumorambulanz“ und „Palliativmedizin“ für die interpro-

fessionelle Weiterbildung von Pflegekräften und Ärzten entwickelt

werden. Zur Verankerung der Module in der Weiterbildung sollen sie

für die Pflege in die Fachweiterbildung Onkologie integriert werden.

Für Ärzte wird eine Zusatzbezeichnung angestrebt.

Methodik
Das Curriculum soll Inhalte und Anforderungen für die Umsetzung

der klinischen Module (z.B. „Logbuch“ zur Dokumentation der

Weiterbildungsinhalte) sowie Inhalte und praktische Ausgestaltung

der theoretischen Module beschreiben. Hierzu gehört die Entwi-

cklung von Vignetten (klinische Fälle mit professionell trainierten

Schauspieler-Patienten) an Hand derer die Verankerung der neuen

interprofessionellen Strukturen in der Klinikroutine trainiert wird.

Im Modul „Interdisziplinäre Tumorambulanz“ ist dies der „Inter-

professionelle Gesprächsleitfaden“; im Modul „Palliativmedizin“ ist

es das „Interprofessionelle Konsil“. In den theoretischen Modulen

lehren und lernen Ärzte und Pflege gemeinsam.

Versorgungsforschungsrelevante Projekte
Institut für Gesundheitsökonomie und
Klinische Epidemiologie

Interprofessionelle Kooperation im CIO Köln Bonn

Projektleitung: Prof. Dr. J.Wolf, Dr. J. Gärtner, PD Dr. S. Stock,

PD Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: B. Strohbücker, Dr. J. Gärtner, PD Dr. S. Stock

Fördernde Institution: Robert Bosch Stiftung

Laufzeit: 12/2010 bis 06/2013

Optimierte Methoden der regionalen
Krankenhausplanung

Projektleitung: G. Büscher, PD Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: PD Dr. M. Lüngen

Fördernde Institution:

Kooperation mit demWIdO

Laufzeit: 03/2010 bis 2012

Die Kapazitäten richten sich wesentlich nach der Hill-Burton Formel.

Mit Einführung von DRG (Diagnosis Related Groups) in den Jahren

2003/2004 wurden die Möglichkeiten für Krankenhausplanung

auf völlig neue auch methodische Grundlagen gestellt. Über ein

Konzept der optimierten regionalen Erreichbarkeit soll anhand

empirischer Daten ein Methodenvorschlag zur regionalen Kranken-

planung erarbeitet werden. Prämissen sind dabei die Hebung der

Qualität der Versorgung durch Zentrenbildung sowie der Zugang für

Patienten in angemessener Zeit bzw. Entfernung.

Krankenhausplanung in Deutschland basiert auf einem vergleichs-

weise einfachen und seit Jahrzehnten erprobten System.

Die Landesregierungen erstellen regelmäßig (meist jährlich)

Krankenhauspläne, welche Standorte und die dort verfügbaren

Kapazitäten nach Abteilungen gegliedert aufführen.

Regionale Unterschiede in der Versorgung

Projektleitung: B. Huptasch, S. Santos, PD Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: B. Huptasch

Fördernde Institution: Jackstaedtstiftung

Laufzeit: 03/2010 bis 12/2011

In Stadtteilen bestehen teilweise erhebliche Versorgungsunter-

schiede, die sich auch in Ärztedichten und Erreichbarkeiten nieder-

schlagen. Das Projekt untersucht, inwieweit sich die Unterschiede

nach sozialer Struktur auch in der subjektiven Einschätzung der Be-

wohner niederschlagen. Gemessen werden Zugang, Qualität und

Kosten der Versorgung.

Methodisch werden Fragebögen eingesetzt, die per random walk in

den betroffenen Stadtteilen verteilt werden. Ausgewählt wurden zu-

nächst zwei Kölner Stadtteile mit abweichenden Sozialstrukturen.
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Im Mittelpunkt des geplanten Projektes stehen empirisch belegbare

Zusammenhänge zwischen Bildung und Gesundheitsausgaben.

Dabei soll unter Berücksichtigung anderer Effekte – etwa Alter und

Geschlecht – untersucht werden, welche Bedeutung der höchste

erreichte Bildungsabschluss für die Gesundheitsausgaben hat.

Da kausale Studien in diesem Bereich praktisch nicht durchführbar

sind – es müssten beispielsweise Zwillingsstudien durchgeführt

werden, in denen den Geschwistern die höchsten Abschlüsse

vorgeschrieben werden – stehen hier statistische Analysen von

Zusammenhängen im Mittelpunkt. Diese sollen durch Anwendung

verschiedener Regressionsverfahren und unter Verwendung unter-

schiedlicher Kombinationen von Kontrollvariablen deutlich über

einfache deskriptiv-statistische Vergleiche hinausgehen.

Folgekosten im Gesundheitswesen bei Versicherten
mit niedriger Bildung

Projektleitung: Dr. A. Mielck (Helmholtz Zentrum München),

M. Siegel, PD. Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: M. Siegel, PD Dr. M. Lüngen

Fördernde Institution:

Bertelsmann Stiftung

Laufzeit: 2010 bis 03/2011

Gesundheitliche Ungleichheit, Struktur
der Inanspruchnahme und Zufriedenheit mit
der Versorgung

Projektleitung: PD. Dr. M. Lüngen, M. Siegel

und TNS Healthcare GmbH Gesundheitsforschung

Ansprechpartner: PD. Dr. M. Lüngen, M. Siegel

Fördernde Institution: Stiftungsgelder

Laufzeit: 06/2010 bis 12/2011

Ziel des Projektes ist es, die Ursachen gesundheitlicher Ungleich-

heiten in Deutschland zu identifizieren. Gegenüber dem Vorprojekt

liegt der Schwerpunkt hier auf der Verteilung und Bedeutung von

subjektiver Gesundheit und deren Relation zu bestimmten Erkran-

kungen. Ein weiterer Schwerpunkt sind die daraus resultierenden

Unterschiede im Inanspruchnahmeverhalten bestimmter Berufs-,

Bildungs- und Einkommensgruppen. Mit der Einbeziehung der

subjektiven Gesundheit, die nicht zuletzt aufgrund der Datenlage

im Vorprojekt nicht möglich war, kann in diesem Projekt auch ein

Fokus auf die psychosoziale Bedeutung gesundheitlicher Ungleich-

heit gelegt werden. Diese Untersuchungen sind notwendig, um

insbesondere klären zu können, welchen Einfluss die subjektive

Einschätzung der eigenen Gesundheit auf Inanspruchnahme und

Gesundheitsverhalten haben.

Bezüglich des Gesundheitszustandes soll die soziokulturelle Frage

aufgeworfen werden, welche Bedeutung der sozioökonomische

Status für die Korrelation zwischen angegebenen Krankheiten (etwa

Diabetes, chronische Bronchitis etc.) und dem selbst eingeschätz-

ten Gesundheitszustand (self-assessed health, SAH) hat.

Die Bedeutung des beruflichen Umfeldes soll besonders hervorge-

hoben werden. Zwar liegen zum beruflichen Umfeld bereits zahlrei-

che Studien vor, bisher war es jedoch nicht möglich, eine geeignete

Datenbasis für empirische Untersuchungen des Gesundheits-

zustands, Inanspruchnahmeverhaltens und Lebensstils für mehr-

jährige Kohorten aufzubauen. Rückmeldungen des Beirats aus dem

Vorprojekt legen nahe, den Fokus der Auswertungen auf die Inan-

spruchnahme zu legen.

Methodisch soll auf den bisher angewandten Konzepten aufgebaut

werden. Diese fanden für Deutschland bisher kaum Anwendung,

konnten sich aber in internationalen Studien etablieren.

Um Ungleichheiten zu identifizieren, werden sowohl deskriptive Sta-

tistiken als auch Konzentrationskurven und -indizes herangezogen.

Bei letzteren handelt es sich um eine multivariate Verallgemeine-

rung von Lorenzkurven und Gini-Koeffizienten. Zur Erklärung der

beobachteten Ungleichheit werden auf Regressionsanalysen basie-

rende Zerlegungsverfahren dieser Konzentrationsindizes ange-

wandt.
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� Es kann peroral eingenommen anstatt subcutan

gespritzt zu werden.

� In einer aktuell abgeschlossenen klinischen Phase-III-

Studie (RECORD-Studie) wurde das Risiko tiefer

Venenthrombosen, Lungenembolien oder Tod durch

Thromboembolien durch Rivaroxaban nahezu halbiert.

Es fand sich kein signifikanter Unterschied im Auftreten von Neben-

wirkungen. Allerdings spielt die Einnahmegenauigkeit von peroral

eingenommenen Arzneimitteln, insbesondere von Rivaroxaban,

unter Berücksichtigung möglicher Wirkungsminderungen eine be-

sondere Rolle.

In dieser Versorgungsstudie soll daher die Einnahmeverlässlichkeit

von Rivaroxaban, sowie die Patientenzufriedenheit und die Akzep-

tanz der neuen Therapie bei Patienten und Pflegepersonal eruiert

werden. Hierzu sollen während eines Jahres Daten mit Hilfe von

Fragebögen (Patienten) bzw. Interviews (Pflegepersonal) gesam-

melt werden.

Methodik
Befragung und Interviews.

Ergebnisse und Schlussfolgerung
Die Studie wird zur Zeit vorbereitet.

Versorgungsstudie zur Einnahmegenauigkeit
von Rivaroxaban nach Umstellung von intravenöser
zu peroraler Gabe bei der Prophylaxe venöser
Thromboembolien nach elektivem Hüft- und Knie-
gelenkersatz

Projektleitung: Die Studie wird von der Klinischen Pharma-

kologie (Prof. Herzig) in Kooperation mit der Klinik und Poliklinik

für Orthopädie und Unfallchirurgie und dem Institut für Gesund-

heitsökonomie und Klinische Epidemiologie der Uniklinik Köln

durchgeführt.

Ansprechpartner: C. Müller, Dr. Schlueter-Brust, PD Dr. S. Stock

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 10/2009 bis 12/2011

Die Studie soll klären, welche Kosten in einer qualitätsgesicherten

ambulanten onkologischen Versorgung auftreten.

Dazu wird ein Vollkostenansatz gewählt, der direkte Kosten aus

der Sicht des Anbieters der Versorgung (dem niedergelassenen

onkologisch tätigen Arzt) aufgliedert. Die Erhebung und spätere

Darstellung der Kosten erfolgt nach Diagnosen, Behandlungsregime

und ggf. Krankheitsstadien getrennt.Weitere Differenzierungen der

Patienten werden geprüft. Die Studienfrage lautet somit, welche

Varianz sich in den Behandlungskosten zwischen Arztpraxen

ergeben für medizinisch vergleichbare ambulante onkologische

Behandlungen.

Die Datenerhebung erfolgt in Praxen der Arbeitsgruppe „Klinische

Studien“. Die Arbeitsgruppe verfügt über rund 90 Praxen und wird

koordiniert von Prof. Tesch, Frankfurt.

KOMBO: Kostenerfassung in der ambulanten onko-
logischen Versorgung

Projektleitung: Prof. Dr. H. Tesch (Frankfurt), PD. Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: PD Dr. M. Lüngen

Fördernde Institution: Industriegelder

Laufzeit: 03/2010 bis 12/2011

Einleitung
Rivaroxaban gehört zu einer neuen Klasse von Antikoagulantien zur

Prophylaxe von Thrombosen nach großen orthopädischen Operatio-

nen. Das Mittel bietet im Vergleich zur derzeitigen Standardtherapie

mit parenteral verabreichtem niedermolekularem Heparin Vorteile

für die Patienten:
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Befragung zum Disease Management Program Dia-
betes Mellitus der BARMER GEK

Projektleitung: PD. Dr. S. Stock

Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock, A. Drabik

Fördernde Institution: Commonwealth Fund

Laufzeit: 09/2009 bis 10/2011

Methodik
Hierzu soll die Überlebenszeit von DMP-Teilnehmern mit der

Überlebenszeit von Versicherten verglichen werden, bei denen die

gleiche Erkrankung vorliegt, die aber nicht am DMP teilnehmen.

Die Interventionsgruppe bilden alle Versicherten, die zu einem

bestimmten Zeitpunkt ins DMP eingeschrieben waren. Die Kontroll-

gruppe wird aus einer gleich großen Versichertengruppe von Diabe-

tikern gebildet. Um eine mögliche Verzerrung der Kontrollgruppe zu

verhindern wird ein Propensity Score Matching durchgeführt.

Dadurch wird die bestmögliche Vergleichbarkeit der beiden Grup-

pen unter „real life Bedingungen“ erreicht. Derzeit liegen Daten für

den Zeitraum 2002 bis 2007 vor.

Ziel
Anhand von Krankenkassendaten soll die Auswirkung des Disease

Management Programm (DMP) für Diabetes Mellitus auf die Überle-

benszeit der eingeschriebenen Versicherten untersucht werden.

„DMP Survival“-Studie

Projektleitung: PD. Dr. S. Stock, PD. Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock

Fördernde Institution: IGKE, Eigenmittel

Laufzeit: 06/2007 bis 12/2011

Die Wirksamkeit solcher Programme wurde weltweit in Studien be-

legt. 2002 wurden die gesetzlichen Grundlagen für die Einführung

der Programme in der Gesetzlichen Krankenversicherung in

Deutschland geschaffen.

Methodik
Um medizinische/ökonomische Outcomes des Diabetes Disease

Management Programms zu untersuchen, wird in einer kontrollier-

ten Studie aus Krankenkassenroutinedaten der Barmer Kranken-

kasse eine Interventionsgruppe (DMP-Teilnehmer) mit einer

Kontrollgruppe (Nicht-Teilnehmer) verglichen. Zur Reduktion des

Selektionsbias, der solchen Programmen inhärent ist, werden die

Gruppen mittels Propensity Score Matching gebildet.

Einleitung
Disease Management Programme (DMPs) sind strukturierte

Behandlungsprogramme für i.d.R. chronisch kranke Patienten.

Die Programme basierten auf evidenzbasierten Behandlungsemp-

fehlungen, Patientenschulung und -information, strukturierte

Untersuchung und Dokumentation, Vereinbarung individueller

Therapieziele, Koordination der Versorgung einschließlich

Schnittstellenmanagement sowie Qualitätssicherungsprozesse

wie Reminder und Feedback für die beteiligten Praxen.
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Überlebenszeitanalyse in
Disease Management Programmen

Projektleitung: PD. Dr. S. Stock, PD. Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock, A. Drabik

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 07/2010 bis 07/2011

Nachdem sich in mehreren Auswertungen Hinweise auf eine

Verbesserung der medizinischen Outcomes finden, stellt sich die

Frage, ob sich auch die Gesamtmortalität von in die Programme

eingeschriebenen Patienten günstiger entwickelt als von nicht ein-

geschriebenen Patienten. Dies ist der Untersuchungsgegenstand

dieses Forschungsprojekts. Die diabetesspezifische Letalität kann

im Rahmen dieser Studie leider nicht bestimmt werden.

Methodik
Die Auswertung erfolgt mit Hilfe von Krankenkassendaten der

Barmer Versicherung. Mittels Propensity Score Matchings werden

Paare zum Vergleich von Teilnehmern des Programms und nicht-

Teilnehmern gebildet. In der Analyse werden nur Paare verglichen,

die vor Beginn des Programms ähnlich waren hinsichtlich der

Kriterien Alter, Geschlecht, Arzneimittel- und Krankenhauskosten,

Versichertenstatus und wichtigen Krankenhaus ICD-Diagnosen.

Hauptzielkriterium ist der Vergleich der Überlebenszeit zwischen

Teilnehmern und nicht-Teilnehmern. Als Nebenzielkriterien werden

durchschnittliche tägliche Krankenhaus- und Arzneimittelkosten

deskriptiv untersucht.

Einleitung und Zielsetzung
Disease Management Programme wurden in der Gesetzlichen

Krankenversicherung mit der Zielsetzung implementiert, die Koordi-

nation und die Qualität der Versorgung für chronisch Kranke zu ver-

bessern. In den Programmen soll Diagnostik und Therapie nach

evidenzbasierten Leitlinienempfehlungen durchgeführt werden. Da-

durch sollen Komplikationen vermieden, Spätfolgen hinausgezögert

und die Lebensqualität der Betroffenen verbessert werden.

„Auf die Beine“-Evaluation einer Rehabilitations-
maßnahme für Kinder und Jugendliche im Rollstuhl

Projektleitung: Prof. Dr. Schönau, PD. Dr. S. Stock

Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock, A. Drabik

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 07/2010 bis 12/2011

Methodik
Die Auswertung erfolgt mit Hilfe von Krankenkassendaten der Bar-

mer Versicherung. Mittels Propensity Score Matching werden Paare

zum Vergleich von Teilnehmern des Programms und nicht-Teilneh-

mern gebildet. Hauptzielkriterium ist der Vergleich der Kosten zwi-

schen Teilnehmern und nicht-Teilnehmern. Als Nebenzielkriterien

werden Anzahl und Dauer von Krankenhaus- und Reha-Aufenthal-

ten sowie Anzahl und Arten der Heil- und Hilfsmittelverordnungen

ausgewertet. Auch eine Subgruppenanalyse ist geplant zu der

Fragestellung, ob es einen Unterschied darin gibt, ob die Patienten

1 oder 2 Jahre an der Intervention teilgenommen haben.
Einleitung und Zielsetzung
Für Kinder und Jugendliche, die auf einen Rollstuhl angewiesen

sind, bietet die Medifitreha GmbH in Kooperation mit der Uniklinik

Köln ein ganzheitliches, exklusives Rehabilitationsangebot. Vom

Aufenthalt in der Rehabilitation bis zur Therapie am Heimatort er-

folgt die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Muskel- und

Skeletterkrankungen nach einem abgestimmten interdisziplinären

Behandlungskonzept. Ziel des Projektes ist eine gesundheits-öko-

nomische Evaluation der angebotenen Rehabilitationsmaßnahme.
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Projektkurzbeschreibung
Seit 2007 führen die Bundesländer eigene gesetzliche Regelungen

zur Verbesserung des Kinderschutzes ein. Zentrales Element aller

Ländergesetze sind hierbei Regelungen zu einer Steigerung der

Teilnehmerzahlen an den Früherkennungsuntersuchungen (U1 bis

U9) durch ein verbindliches Einladungswesen. Ziel der gesetzlichen

Früherkennungsuntersuchungen ist es, die körperliche, geistige und

soziale Entwicklung zu überprüfen und damit die Entwicklung oder

eventuelle Fehlentwicklung des Kindes zu erfassen und – falls nötig

– eine entsprechende Therapie einzuleiten. Darüber hinaus sollen

durch die Früherkennungsuntersuchungen Kindeswohlgefährdun-

gen und Risikolagen von Kindern frühzeitig erkannt und gegebenen-

falls durch die Jugendämter erforderliche Maßnahmen zum Schutz

der Kinder eingeleitet werden.

Im Zuge der Aktion „Gesunde Kindheit“ in NRW werden die durch-

geführten Früherkennungsuntersuchungen für Kinder zwischen

6 Monaten und 5 ½ Jahren (U5-U9) durch ärztliche Meldung

erfasst und Erinnerungsschreiben an Eltern verschickt, bei deren

Kindern keine Früherkennungsuntersuchungen im vorgesehenen

Zeitraum nachgewiesen wurden.

Evaluation „Gesunde Kindheit“

Projektleitung: A. Passon, PD. Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: A. Passon, A. Drabik

Fördernde Institution: LIGA NRW

Laufzeit: 07/2010 bis 12/2011

Das LIGA.NRW hat das Evaluationsvorhaben „Gesunde Kindheit“

ausgeschrieben. Die Evaluation hat zum Ziel, die von der Landesre-

gierung NRW geförderte und vom Landesinstitut für Gesundheit

und Arbeit des Landes (LIGA.NRW) durchgeführte Aktion „Gesunde

Kindheit“ auf ihren Erfolg hin zu überprüfen. Im Fokus stehen eine

auch unter Kosten-Nutzen-Aspekten effiziente Steigerung der Teil-

nahme an den Früherkennungsuntersuchungen U5 bis U9 sowie

eine Verbesserung des Kinderschutzes in NRW. Die Evaluation

greift die drei Ebenen Ergebnis-, Struktur- und Prozessqualität auf.

Ziel des geplanten Evaluationsvorhabens „Gesunde Kindheit“ ist:

1. die Überprüfung, ob die Teilnahmequote durch die Aktion

gesteigert werden konnte;

2. die Analyse, ob durch die Teilnahme die Kindeswohlgefährdung

erkannt und vermieden werden konnte;

3. die Bewertung, ob die avisierte Steigerung der Teilnahme an

den genannten Früherkennungsuntersuchungen aus

gesundheitsökonomischer Sicht (insbesondere mit Blick auf

Kosten und Zeit) effizient und aus gesetzlicher Perspektive

verhältnismäßig ist;

4. die Optimierung der Rahmenbedingungen und Verfahrens-

abläufe bei den Beteiligten bereits während der laufenden

Evaluation;

5. die Überprüfung des Verfahrens unter Kosten-Nutzen-Rela-

tionen beim Land, den Kommunen und den Ärztinnen/Ärzten;

6. die Erarbeitung von Entscheidungshilfen und Vorschlägen zur

weiteren Durchführung der Aktion.

Evaluation undWirksamkeitsnachweise in der
Prävention und Gesundheitsförderung

Projektleitung: A. Passon, PD. Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: A. Passon

Fördernde Institution: IGKE, Eigenmittel

Laufzeit: 01/2008 bis 12/2011

Die knappen Ressourcen machen die Evaluation der Interventionen

unabdingbar, da bei mangelnden Wirksamkeitsnachweisen Maß-

nahmen möglicherweise nicht ausreichend gefördert werden.

Besonders viele Projekte setzen bei Problemen im Kindes- und

Jugendalter an. Viele Krankheiten die sich in jungen Jahren entwi-

ckeln, werden später zu chronischen Beschwerden. Dies führt

zu einer lebenslangen Belastung des erkrankten Menschen und zu

über Jahrzehnte akkumulierten Kosten im Gesundheitssystem.

Das Institut für Gesundheitsökonomie und klinische Epidemiologie

untersucht vor diesem Hintergrund wie Wirksamkeitsnachweise und

Evidenzbasierung in der Prävention und Gesundheitsförderung im

Allgemeinen und im Speziellen bei Kindern und Jugendlichen um-

gesetzt werden können und sollten. Zudem wird die gesundheits-

ökonomische Bedeutung der Präventionsmaßnahmen auch im

Vergleich zur kurativen Medizin untersucht.

Projektkurzbeschreibung
Die Notwendigkeit der Prävention und Gesundheitsförderung in

einer alternden Gesellschaft steigt, da chronische Krankheiten

vermieden werden müssen. Chronische Krankheiten sind der größte

Kostentreiber im Gesundheitssystem.

Durch knappe Ressourcen im Gesundheitssystem rückt Krankheits-

vermeidung gegenüber der Kuration in den Vordergrund. Obwohl

die Anzahl der durchgeführten Präventions- und Gesundheitsförde-

rungsprojekte in den letzten Jahren deutlich angestiegen ist, werden

weiterhin nur sehr wenige Maßnahmen ausführlich dokumentiert

und evaluiert.
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Entwicklung eines patientenindividuellen
Informationsalgorithmus sowie von therapie-
begleitenden Informationsmeilensteinen
für onkologische Patienten

Projektleitung: PD Dr. S. Stock, Prof. Dr. J.Wolf,

B. Strohbücker, PD. Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock, B. Strohbücker

Fördernde Institution: Dr.Werner Jackstädt-Stiftung

Laufzeit: 2009 bis 2011

Einleitung
Für die optimale Nutzung der im Internet bereitgestellten Patienten-

informationen ist eine stärkere Verzahnung mit dem klinischen Ver-

sorgungsalltag wichtig. Hierzu sollen gezielt Implementierungs-

strategien entwickelt werden, die sicher stellen, dass alle Patienten

(die dies wünschen) zielgenau mit individuell auf ihren Krankheits-

verlauf adaptierten Informationen zum entsprechenden Zeitpunkt im

Therapieverlauf versorgt werden können. Nur dann ist eine aktive

Partizipation von Patienten bei Diagnostik- und Therapieentschei-

dungen sowie in Teilen an der Therapie selbst möglich.

Ziel des Projektes ist die Entwicklung folgender Instrumente:

� ein Instrument zur Einschätzung des patientenindividuellen

Informationsbedarfs (individual patient information/education

needs assessment tool) vor Therapiebeginn

� ein Instrument zur Erstellung eines patientenindividuellen

Informationsalgorithmus über den Krankheitsverlauf hinweg

(individual patient education/information plan) sowie

� die Entwicklung und Umsetzung von Implementierungs-

instrumenten, die in Abhängigkeit vom eruierten Informations-

bedarf und dem Krankheitsverlauf an bestimmten

„Informationsmeilensteinen“ eingesetzt werden können.

Diese können z.B. eine Informationsmappe, Informationsblätter,

Informationsbroschüren, Visitenkarten mit der Web-Adresse zur

Nach- und Vorbereitung von Arztgesprächen (z.B. häufige Fragen

und Antworten oder Therapiealgorithmen), Filmmaterial, E-Mail-

Sprechstunden oder thematische Patientensprechstunden sein.

Zusätzlich sollen Angebote für Angehörige von Erkrankten einge-

richtet werden.

Vorabeiten
In dem von der Dr.Werner Jackstädt-Stiftung geförderten Projekt

„Entwicklung von zentrumsadaptierten Patientenleitlinien für Krebs-

erkrankungen im Centrum für Integrierte Onkologie (CIO) am Uni-

versitätsklinikum Köln“ wurden für die Erkrankungen Lungenkrebs

und Dickdarmkrebs sowie übergreifend für die Palliativmedizin inter-

netbasierte und zentrumsadaptierte Patienteninformationen entwi-

ckelt. Diese wurden im Rahmen eines Symposiums im März des

Jahres 2009 der Fachöffentlichkeit vorgestellt. Diese Fachinforma-

tionen wurden analog der Methodik des Nationalen Versorgungsleit-

linienprojekts der AWMF, BÄK und KBV auf dem Boden

vorhandener evidenzbasierter Expertenleitlinien entwickelt.

Im Gegensatz zu den geplanten Patientenversionen der AWMF

handelt es sich jedoch um zentrumsadaptierte Patienteninformatio-

nen. Diese basieren auf den zentrums-adaptierten medizinischen

Leitlinien (Standard-Operating Procedures; SOP), die auf dem

Boden der AWMF-Leitlinien das konkrete Vorgehen im Centrum für

Integrierte Onkologie beschreiben und jährlich aktualisiert werden.
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DELIGHT

Projektleitung: PD Dr. S. Stock, PD Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock, A. Drabik

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 01/2006 bis 12/2010

Sie erhielten die Möglichkeit, 3 Jahre an einem Basisprogramm

zu Ernährung und Walking teilzunehmen, was 300 Personen in

Anspruch nahmen.

Messungen der Anthropometrie, der Blutwerte und Erhebungen

zum Lebensstil wurden über einen Zeitraum von 3 Jahren (Inter-

ventionszeitraum) dokumentiert und mittels deskriptiver Statistik

analysiert. Für die gesundheitsökonomische Evaluation mittels

Krankenkassendaten zur Leistungsinanspruchnahme stehen 33

der 300 Personen der Interventionsgruppe zur Verfügung.

Ihre Inanspruchnahme von Arzneimitteln, Krankenhaus und Heil-

und Hilfsmitteln sowie die zusätzlich erhobenen medizinischen

Daten werden deskriptiv in einem Prae-Post Vergleich betrachtet.

Medizinische Ergebnisse
Nach 6 Monaten lag das Gewicht Erfolgreicher (≥1 kg Gewichtsab-
nahme) bei Männern 6 kg und bei Frauen 3 kg niedriger, Blutzucker,

Lipide und Blutdruck hatten sich verbessert. Es war kein neuer Fall

eines Diabetes aufgetreten. Das Risikoprofil konnte nach 1 Jahr

weiter verbessert werden. Die Selbstmessung der Taille und die

Nüchternblutzuckermessung sind geeignet, Diabetesgefährdete mit

Metabolischem Syndrom zu identifizieren.

Schlussfolgerung
Diabetesprävention unter den Bedingungen einer gesetzlichen

Krankenkasse ist möglich und kann mittels unaufwendiger Lebens-

stilintervention erfolgreich sein. Der Langzeiteffekt über 3 Jahre

sowie der gesundheitsökonomische Aspekt werden zur Zeit geprüft.

Einleitung und Zielsetzung
Die DELIGHT Studie untersucht, ob unter den finanziellen und

strukturellen Bedingungen der gesetzlichen Krankenkasse eine

erfolgreiche Diabetesprävention im betrieblichen Setting möglich ist.

Die Studie wurde primär vom Universitätsklinikum Hamburg-

Eppendorf mit Unterstützung der AOK Schleswig Holstein durchge-

führt. Das IGKE übernimmt die gesundheitsökonomische Evalua-

tion, in der die Vermutung geprüft wird, ob die Teilnahme an einem

solchen Programm kurzfristig steigende Kosten aus Sicht der

Krankenversicherung verursacht. Hinter der Vermutung steht die

Annahme, dass Personen, sobald sie auf ihre gesundheitlichen

Risiken aufmerksam gemacht werden, mehr Arztbesuche in

Anspruch nehmen und die Kosten für Arzneimittel, Heil- und Hilfs-

mittel und/oder Krankenhaus steigen.

Methodik
Das Projekt wurde in einem betrieblichen Setting in Schleswig

Holstein durchgeführt.

Betroffenen mit Taillenumfang von ≥94 bzw. ≥80 cm (Männer /

Frauen) wurden Messungen, der Anthropometrie, des Blutzuckers

nüchtern und 2 Std. nach 75 g Glukose, des Lipidprofils sowie

Erhebungen zum Lebensstil angeboten.
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Untersucht wird der Zeitraum ab Beginn der ersten stationären

palliativmedizinischen Intervention bis zum Tod.Weiterhin wird der

Einfluss einer palliativstationären Behandlung auf den Sterbeort

untersucht.

Methodik
Um die erzielten Effekte zu prüfen, werden Krankenversicherungs-

routinedaten der Barmer Versicherung (Kalenderjahre 2005 bis

2008) für Patienten mit einem soliden Tumor untersucht. Es wird

eine Interventionsgruppe mit mindestens einem stationären pallia-

tivmedizinischen Aufenthalt und eine Kontrollgruppe ohne einen sol-

chen Aufenthalt gebildet. Um beide Gruppen vergleichbar zu

machen und einen Selektions-Bias zu minimieren, werden mittels

Propensity Score Matching Paare gebildet.

Ergebnisse
Dieses Projekt befindet sich in der Durchführung.

Evaluation des Bonusprogramms „Aktiv Pluspunk-
ten“ der BARMER Ersatzkasse

Projektleitung: PD Dr. S. Stock, PD. Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock, G. Büscher

Fördernde Institution: Barmer GEK

Laufzeit: 03/2004 bis 12/2010

Einleitung
Zur Förderung der Prävention in der Gesetzlichen Krankenversiche-

rung hat der Gesetzgeber den Gesetzlichen Krankenkassen die

Möglichkeit eingeräumt, ihren Versicherten Anreize zur Inanspruch-

nahme präventiver Angebote zu geben. Eine Form sind die soge-

nannten Bonusprogramme der Gesetzlichen Krankenversicherung.

Sie sollen die Teilnahme der Versicherten an Maßnahmen der pri-

mären bzw. sekundären Prävention fördern. Die Implementierung

der Programme durch die Gesetzlichen Krankenkassen ist an die

Prämisse gebunden, dass die Programmkosten durch Verminderun-

gen in den Leistungsausgaben der teilnehmenden Versicherten

kompensiert werden.

Methodik
Zur Prüfung der Hypothese, dass die in den Bonusprogrammen

angebotenen Maßnahmen der Prävention zu einer Senkung

der Leistungsausgaben teilnehmender Versicherter im Vergleich zu

nicht teilnehmenden Versicherten führt, wird eine nicht-randomi-

sierte, kontrollierte Studie mit Interventions- und Kontrollgruppe

durchgeführt. Einschlusskriterien für die Interventionsgruppe sind

der Nachweis der aktiven Teilnahme am Programm sowie die konti-

nuierliche Einschreibung bei der BARMER über den Interventions-

zeitraum. Die Kontrollgruppe setzt sich aus nicht am Programm

teilnehmenden Versicherten zusammen, die mittels eines Matching-

Verfahrens den entsprechenden Teilnehmern der Interventions-

gruppe zugeordnet wurden. Zu den Matching-Kriterien gehörten

Alter, Geschlecht, Postleitzahl, Versichertenstatus und Leistungs-

ausgaben in drei Hauptleistungsbereichen vor Einschreibung in das

Programm.

Palliativmedizin-Studie

Projektleitung: Das Projekt wird vom Institut für Gesundheits-

ökonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE) und der Palliativ-

medizin der Uniklink Köln durchgeführt.

Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock, Dr. J. Gärtner

Fördernde Institution: Dr.Werner Jackstädt-Stiftung

Laufzeit: 07/2009 bis 10/2010

Einleitung und Zielsetzung
Auf einer Palliativstation werden unheilbarkranke Menschen mit be-

grenzter Lebenserwartung betreut. Bisher liegen auf Bundesebene

keine und international nur wenige valide Daten über die Auswirkun-

gen der Einbindung der Palliativmedizin in die Betreuung krebs-

kranker Patienten vor. Als gesichert kann jedoch gelten, dass die

Durchführung einer palliativmedizinischen Betreuung keinen Ein-

fluss auf eine Verlängerung oder Verkürzung der Lebenszeit hat.

Es wird jedoch angenommen, dass bei palliativmedizinisch be-

treuten Patienten in den letzten Lebensmonaten weniger aggressive

invasive Maßnahmen durchgeführt werden.Weiterhin wird ange-

nommen, dass palliativmedizinisch betreute Patienten eine adäqua-

tere Schmerztherapie erhalten als Patienten in der Routine-

versorgung. Um dies zu prüfen, soll analysiert werden, welchen

Einfluss eine strukturierte palliativmedizinische Betreuung auf die

Anzahl der durchgeführten aggressiven bzw. invasiven Maßnah-

men, die Verschreibung von Opiaten sowie auf die Gesamtkosten

von Patienten mit soliden Tumoren hat.
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Obwohl der Anteil der an einer Demenz erkrankten Menschen in

den letzten Jahren zugenommen hat und die Pflege der Patienten

erhebliche Kosten verursacht, besteht für viele Aspekte noch

deutlicher Forschungsbedarf. Das IGKE beschäftigt sich im Rahmen

des Projekts „Diagnostik und Behandlungsstrukturen von Demenz-

erkrankungen bei Migranten und der Gesamtbevölkerung Deutsch-

lands“ mit der Entwicklung und Validierung eines Instruments zur

Erfassung von Demenzerkrankungen bei Subgruppen ohne oder

mit eingeschränkter Kenntnis der deutschen Sprache. Zudem sollen

Prävalenz, Pflegeaufkommen, Behandlungsstrukturen und Kosten

neu erfasst werden. Über die Prävalenzen der Allgemeinbevölke-

rung sollen Prävalenzen für Menschen mit Migrationshintergrund

abgeschätzt werden.

In einem „Catalogue of Key Figures“ wird zuerst der Gesundheits-

zustand der Kinder und Jugendlichen in den 17 teilnehmenden

Ländern verglichen. Zudem wird untersucht, welche Informations-

und Aufklärungsprogramme bezüglich der Gefahren des Alkohol-

missbrauchs angeboten werden. Darüber hinaus wird erfasst,

welche Programme zur Behandlung und Betreuung von Alkoholab-

hängigen und deren Kindern angeboten werden.

Zusätzlich werden die direkten und indirekten Kosten benannt,

die durch eine Alkoholabhängigkeit der Eltern entstehen können.

Die bestehenden Therapie- und Präventionsprogramme für Kinder

aus alkoholbelasteten Familien werden hinsichtlich ihrer Maßnah-

men, der Struktur, der Qualität und der Ergebnisse evaluiert.

Anhand der verfügbaren Daten werden Kriterien für ein einheitliches

und kohärentes Evaluationssystem für Präventionsmaßnahmen

entwickelt.

Weitere Informationen zum Projekt Chapaps:

http://www.encare.de/content/projects/ev.php

Demenz

Projektleitung: Prof. Dr. J. Kessler, Bereichsleiter

Neuropsychologie Klinik und Poliklinik für Neurologie der

Uniklinik Köln, PD Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: A. Passon

Fördernde Institution: Dr.Werner Jackstädt-Stiftung

Laufzeit: 01/2009 bis 12/2010

In Deutschland leiden zwischen 6,5% und 7,3% der Bevölkerung

über 65 Jahren an einer Demenzerkrankung. Dies führt zu

einer durchschnittlichen Prävalenz von ca. 1.000.000 an Demenz

erkrankten Menschen über 65 im Jahr 2002. Der demographische

Wandel wird in Zukunft zu einer deutlichen Steigerung der Demenz-

erkrankungen führen.

Analyse des gesundheits- und sozioökonomischen
Einflusses der Alkoholabhängigkeit von Eltern

Projektleitung: Prof. M. Klein, Katholische Hochschule Köln,

A. Passon, PD Dr. M. Lüngen

Ansprechpartner: A. Passon

Fördernde Institution:

Europäische Kommission, Generaldirektion Sanco

Laufzeit: bis 07/2010

Im Rahmen des EU Projekts „Reducing Harm and Building

Capacities for Children Effected by Parental Alcohol Problems“

(Chapaps) untersucht das Institut für Gesundheitsökonomie und

klinische Epidemiologie die gesundheits- und sozioökonomischen

Folgen, die sich aus einer Alkoholabhängigkeit der Eltern ergeben.

Darüber hinaus werden Therapie- und Präventionsmaßnahmen

evaluiert.
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Versorgungsforschungsrelevante Projekte
Institut für Medizinsoziologie,Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft

Die Patientin wird im Brustzentrum kurz vor der Entlassung gefragt,

ob sie bereit ist, an der Befragung teilzunehmen. Die ausgefüllten

Einverständniserklärungen der Patientinnen werden jeweils am

Ende der Woche an die Abteilung Medizinische Soziologie ge-

schickt. Die Befragung findet in der nächsten Woche postalisch-

poststationär statt, d.h. die Patientin bekommt den Fragebogen

nach der Entlassung von der Abteilung Medizinische Soziologie

nach Hause geschickt. Die Befragung erfolgt in Anlehnung an

die Total Design Methode nach Dillman.

Als Befragungsinstrument kommt der Kölner Patientenfragebogen

für Brustkrebs (KPF-BK) zum Einsatz. Bei der Fragebogenentwi-

cklung wurden die relevanten Module des Kölner Patientenfragebo-

gens (KPF) ausgewählt und zusätzliche brustkrebsspezifische

Fragen formuliert. Darüber hinaus wurde den DMP-Vorgaben Rech-

nung getragen. Der brustkrebsspezifische Kölner Patientenfragebo-

gen (KPF-BK) enthält u.a. Module zur Krankenhausorganisation, zur

Arzt- bzw. Pflegekraft-Patient-Interaktion, zur Information und zur

Zufriedenheit.

Die Daten werden anschließend von der Abteilung Medizinische

Soziologie eingegeben, qualitätsgesichert und anschließend ausge-

wertet. Die Abteilung Medizinische Soziologie verpflichtet sich, die

Regelungen des Datenschutzes streng einzuhalten. Im Rahmen der

Qualitätssicherung werden die Itemkennwerte und Rücklaufquoten

überprüft. Für die Auswertung werden psychometrische Tests

durchgeführt, um die faktorielle Validität und Reliabiliät der Kenn-

zahlen zu überprüfen. Anschließend werden die Schulnotenmittel-

werte der eingesetzten validierten Skalen sowie die Häufigkeiten

von ausgewählten Einzelitems für die jeweiligen Brustzentren

berechnet. Die Datenauswertung erfolgt mit dem Statistikprogramm

SPSS.

Die Befragung findet derzeit in 51 Brustzentren mit 96 OP-Standor-

ten in NRW statt.

Patientinnenbefragung in den Brustzentren –
Routinebefragung

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff

Ansprechpartner: Dr. C. Kowalski, M. Alich

Fördernde Institution: Brustzentren in NRW

Laufzeit: fortlaufend

Im Rahmen der (Re-)Zertifizierung der Brustzentren ist im „Verfah-

ren für die Zertifizierung von Brustzentren in NRW“ (Anforderungs-

katalog) vom Normengeber eine Patientinnenbefragung

vorgeschrieben, die mindestens einmal jährlich mit einem validen,

einheitlichen Fragebogen und einem einheitlichen Verfahren

durchgeführt werden muss.

Der Fragebogen und das Verfahren wurden von der AG Qualitäts-

entwicklung – ein Zusammenschluss aller Partner der Konzertierten

Aktion gegen Brustkrebs in NRW –in Zusammenarbeit mit der Ab-

teilung Medizinische Soziologie des Klinikums der Universität zu

Köln entwickelt. Im Rahmen eines Pretests wurde gezeigt, dass sich

das Verfahren und der Kölner Patientenfragebogen für Brustkrebs

(KPF-BK) gut für den Einsatz in der jährlichen Routinebefragung

eignen (vgl. EBZ-Studie).

Die Befragung erstreckt sich auf den Zeitraum vom 01.02. – 31.07.

eines jeden Jahres. In dieser Zeit werden alle Patientinnen, die wäh-

rend des aktuellen Krankenhausaufenthaltes an primärem Mamma-

karzinom operiert wurden und für die eine gesicherte Diagnose und

mindestens eine postoperative Histologie vorliegt, in die Befragung

eingeschlossen.
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In 12 dieser 30 zufällig ausgewählten Krankenhäuser werden

außerdem zusätzliche Daten auf Patientenebene z.B. zur Patienten-

sicherheit und Patienteneinbeziehung erhoben. Ferner ist geplant,

in den 12 Krankenhäusern ein externes Audit durchzuführen.

Anhand der Ergebnisse dieses Projektes werden Richtlinien für die

Krankenhausleitung sowie für Einkaufsgemeinschaften und Behör-

den entwickelt, die in Europa an der Entwicklung und Bewertung

von Systemen zur Verbesserung der Krankenhausqualität beteiligt

sind. Auf der Grundlage der Forschungsergebnisse werden praxis-

bezogene Tools entwickelt, die einer weiteren Optimierung der Qua-

litätsverbesserungssysteme in Krankenhäusern dienen. Außerdem

werden zusätzliche Qualitätskriterien für zukünftige Vertragsverga-

ben im Rahmen der Krankenhausversorgung bereitgestellt.

Koordination und Partner

Projektkoordination
Rosa Suñol. Oliver Groene (stellvertretend): Avedis Donabedian

University Institute, Autonomous University of Barcelona.

Partner
Academic Medical Centre (AMC) (Niek Klazinga); Netherlands Insti-

tute of Health Services Research (NIVEL) (Cordula Wagner); Dr Fo-

ster Intelligence (DFI) (Tim Baker); Central Denmark Region (RM)

(Paul Bartels); University of California in Los Angeles (UCLA)

(Onyebuchi Arah); Institute for Medical Sociology, Health Services

Research and Rehabilitation Science (IMVR) (Holger Pfaff); Euro-

pean Hospital and Healthcare Federation (HOPE) (Pascal Garel);

European Society for Quality in Healthcare (ESQH) (Basia Kutryba).

Landeskoordinatoren
Czech National Accreditation Committee (František Vl ek); Haute

Autorité de Santé (Charles Bruneau); Polish Society for Quality Pro-

motion in Health Care (Halina Kutaj-Wasikowska); General Directo-

rate of Health (Margarida Franca); Foundation for the accreditation

and the development of health services (Paula Vallejo); Turkish So-

ciety for Quality Management (Hasan Kus); Dr Foster Intelligence

(Ellen Klaus / Alex Kafetz)

Deepening our Understanding of Quality
improvement in Europe (DUQuE)

Projektleitung (deutscher Projektteil):

Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. O. Ommen

Ansprechpartner: A. Hammer

Fördernde Institution: Das Gesamtprojekt wird durch das

7. Forschungsrahmenprogramm der EU finanziert. Zusätzlich

wird das IMVR bei der Durchführung des deutschen Projektteils

durch Köln Fortune finanziell unterstützt.

Laufzeit: 11/2009 bis 04/2013

Beschreibung Gesamtprojekt
Ziel des Projekts ist die Untersuchung der Wirksamkeit von Quali-

tätsverbesserungsmaßnahmen in europäischen Krankenhäusern.

Zu diesem Zweck wird die Beziehung zwischen Qualitätsverbesse-

rungsmaßnahmen, Unternehmenskultur, Beteiligung von Berufs-

gruppen und Eigenverantwortlichkeit von Patienten einerseits und

der Krankenhausversorgungsqualität (einschließlich klinischer Wirk-

samkeit, Patientensicherheit und Patienteneinbeziehung) anderer-

seits untersucht.

Insgesamt sollen 240 europäische Krankenhäuser in 8 Ländern

(Deutschland, Frankreich, Polen, Portugal, Spanien, Türkei, Tsche-

chische Republik und Großbritannien) an der Studie teilnehmen. In

einer Zufallsstichprobe werden in jedem Land 30 Krankenhäuser für

die Datenerhebung ausgewählt. In den zufällig ausgewählten Kran-

kenhäusern werden Fragebögen an verschiedene Berufsgruppen

ausgegeben (z.B. Ärzte, Pflegekräfte, Führungskräfte). Die Befra-

gung wird mit einem für die jeweiligen Berufsgruppen einheitlichen

Fragebogen durchgeführt. Dabei werden krankenhausspezifische

Fragen zur Beurteilung krankenhausübergreifender Parameter, wie

etwa externe Anforderungen, Krankenhausleitung, Qualitätsverbes-

serungsmaßnahmen, Eigenverantwortlichkeit von Patienten, Unter-

nehmenskultur und Beteiligung von Berufsgruppen, zum Einsatz

kommen.
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Das Prostatakarzinom macht ca. 20% aller Krebsneuerkrankungen

des Mannes aus.Wenngleich es sich um einen langsam wachsen-

den Tumor handelt, ist das Prostatakarzinom für ca. 10% aller

Krebstodesfälle bei Männern verantwortlich. In Deutschland sterben

jährlich ca. 11.000 Männer an dieser Krebsart. Die Behandlung des

Prostatakarzinoms ist abhängig von der Ausbreitung des Tumors,

dem Stadium bzw. Malignitätsgrad, dem Alter und dem Gesund-

heitszustand des Patienten. Die Entscheidung für eine Therapieform

sollte nach umfassender Patienteninformation über die Risiken und

den Nutzen der einzelnen Therapieoptionen sowie in Absprache mit

dem Patienten erfolgen. Das persönliche Arzt-Patienten-Gespräch

ist dabei die bevorzugte Form der Information. Studien zeigen, dass

die Compliance und Adhärenz der Patienten mit lokal begrenztem

Prostatakarzinom von der gewählten Therapieform abhängig ist.

HAROW – Neue Erkenntnisse zur Behandlung
des lokal begrenzten Prostatakarzinoms:
Teilprojekt „Arzt-Patient-Interaktion“

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff, Jun.-Prof. Dr. N. Ernstmann

Ansprechpartner: Jun.-Prof. Dr. N. Ernstmann

Fördernde Institution: GAZPROM Deutschland

Laufzeit: 03/2008 bis 03/2013

Es gibt Hinweise darauf, dass wenig invasive Verfahren, die mit

vergleichsweise geringen Einschränkungen der gesundheitsbezo-

genen Lebensqualität einhergehen, von den Prostatakrebs-Patien-

ten bevorzugt werden. Insbesondere bei der Diagnose eines

Prostatakarzinoms gilt es daher, die individuelle Balance zwischen

dem natürlichen Krankheitsverlauf des Prostatakarzinoms und der

persönlichen Lebenserwartung des Patienten zu bestimmen.

Für das Stadium des lokal begrenzten Prostatakarzinoms werden

fünf grundsätzliche therapeutische Strategien unterschieden, deren

Überlegenheit noch nicht eindeutig belegt ist: H = Hormone,

A = Active Surveillance, R = Radiotherapy, O = Operation und

W =Watchful Waiting.

Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel der HAROW-Studie, die ak-

tuelle Versorgungssituation in Deutschland zu beschreiben sowie

prospektiv Krankheitsverläufe in Abhängigkeit der jeweiligen thera-

peutischen Strategie zu untersuchen. Dazu ist die HAROW-Studie

als offene, nicht-interventionelle Beobachtungsstudie angelegt. Ge-

plant ist, dass 5.000 Patienten mit neu diagnostiziertem, lokal be-

grenztem Prostatakarzinom in die Studie eingeschlossen werden.

Das ZVFK ist im Rahmen der HAROW-Studie verantwortlich für die

Messung und Auswertung relevanter Aspekte der Arzt-Patient-

Interaktion aus Patientensicht. Untersucht werden dabei die psycho-

soziale Versorgungsqualität, die Zufriedenheit mit der Behandlung,

das Vertrauen zum Urologen sowie die ärztliche Empathie.

Die Patienten werden im Brustzentrum kurz vor der Entlassung

gefragt, ob sie bereit sind, an der Befragung teilzunehmen. Die aus-

gefüllten Einverständniserklärungen der Patienten werden jeweils

am Ende der Woche an das Institut für Medizinsoziologie, Versor-

gungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR) geschickt.

Die Befragung findet in der nächsten Woche postalisch-poststatio-

när statt, d.h. die Patienten bekommen den Fragebogen nach der

Entlassung vom IMVR nach Hause geschickt. Die Befragung erfolgt

in Anlehnung an die Total Design Methode nach Dillman. Der brust-

krebsspezifische Kölner Patientenfragebogen (KPF-BK) enthält u.a.

Module zur Krankenhausorganisation, zur Arzt- bzw. Pflegekraft-

Patient-Interaktion, zur Information und zur Zufriedenheit. Die Daten

werden anschließend vom IMVR eingelesen, qualitätsgesichert und

anschließend ausgewertet. Das IMVR verpflichtet sich, die Regelun-

gen des Datenschutzes streng einzuhalten. Im Rahmen der Quali-

tätssicherung werden die Itemkennwerte und Rücklaufquoten

überprüft. Für die Auswertung werden psychometrische Tests

durchgeführt, um die faktorielle Validität und Reliabiliät der Kenn-

zahlen zu überprüfen. Anschließend werden die Mittelwerte der ein-

gesetzten validierten Skalen sowie die Häufigkeiten von ausge-

wählten Einzelitems für die jeweiligen Brustzentren berechnet. Die

Datenauswertung erfolgt mit dem Statistikprogramm SPSS.

An der Befragung beteiligten sich 128 Brustkrebszentren mit 160

OP-Standorten.

Bundesweite Patientenbefragung in den von
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Brustkrebszentren

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff

Ansprechpartner: Dr. C. Kowalski, M. Alich

Fördernde Institution: Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

Laufzeit: 03/2010 – 11/2010

Im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) wurden zwi-

schen dem 23.3. und dem 30.11.2010 die Patienten der von der

DKG zertifizierten Brustkrebszentren befragt.

Wie bei der Befragung der Patienten der Brustzentren Nordrhein-

Westfalens kommt auch bei dieser Befragung der Kölner Patienten-

fragebogen für Brustkrebs (KPF-BK) zum Einsatz, der für die

Befragung der von der DKG zertifizierten Brustkrebszentren gering-

fügig modifiziert wurde. Der Ablauf der Befragung ist identisch mit

dem der Befragung in Nordrhein-Westfalen und an dieser Stelle

noch einmal kurz beschrieben. Im Befragungszeitraum werden alle

Patienten, die während des aktuellen Krankenhausaufenthaltes an

primärem Mammakarzinom operiert wurden und für die eine gesi-

cherte Diagnose und mindestens eine postoperative Histologie vor-

liegt, in die Befragung eingeschlossen.
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Die erneute Befragung der Brustzentren soll mittelfristige Verände-

rungen und deren Auswirkungen untersuchen und der Frage nach-

gehen, inwiefern sich die Implementierung bestimmter

Anforderungskriterien dauerhaft in der patientenseitig wahrgenom-

menen Versorgungsqualität niederschlägt. Es besteht die Möglich-

keit, die Daten unmittelbar mit denen der Ersterhebung zu

verknüpfen. Die Mitarbeiterbefragung soll die Auswirkungen der

Konzepteinführung auf die Organisationsabläufe und das Organisa-

tionsklima untersuchen. Die Inhalte der zwei Module zur Untersu-

chung der mittelfristigen Auswirkungen der Einführung des

Brustzentrenkonzeptes auf die Versorgungsqualität und die Organi-

sation sowie das Klima der Einrichtungen sind im Einzelnen:

1. Modul: Nachbefragung der Schlüsselpersonen der Brustzentren

(Follow-up der Krankenhausleitung): Der Implementierungsstand

des Kriterienkatalogs wird zweieinhalb Jahre nach Ersterhebung mit

einem weitgehend identischen Fragebogen erneut erhoben. Die Be-

fragung wird in der ersten Jahreshälfte in 2010 stattfinden.

2. Modul: Befragung der mit der Versorgung der Patientinnen mit

primärem Mammakarzinom betrauten MitarbeiterInnen der Opera-

tionsstandorte: Die Befragung der Mitarbeiter erfolgt mittels etablier-

ter und einheitlicher Kennzahlen, die teils Bestandteil des Kölner

Mitarbeiterkennzahlenbogens (MIKE) (Pfaff et al. 2004) sind, teils

der nationalen und internationalen Forschung entlehnt und teils ei-

gens zum Zwecke der durchgeführten Befragung entwickelt werden.

Die Befragung findet in der zweiten Jahreshälfte in 2010 statt.

Begleitende Versorgungsforschung im Rahmen
der Einführung von Brustzentren in
Nordrhein-Westfalen: Schlüsselpersonen- und
Mitarbeiterbefragung („EBRU II“)

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff

Ansprechpartner: Dr. C. Kowalski, L. Ansmann

Fördernde Institution: Strategiezentrum Nordrhein-Westfalen

Laufzeit: 04/2010 bis 03/2012

Vor dem Hintergrund der Einführung des nordrhein-westfälischen

Brustzentrenkonzepts förderte das Ministerium für Arbeit, Gesund-

heit und Soziales NRW (MAGS-NRW) zwischen Juli 2006 und De-

zember 2008 eine Studie, die es zum Ziel hatte, die Veränderungen

in den Strukturen und Prozessen der Brustkrebsversorgung in NRW

zu dokumentieren und deren Auswirkungen auf die Behandlungser-

gebnisse zu untersuchen. Durchgeführt wurde die Studie von Wis-

senschaftlerinnen und Wissenschaftlern der Uniklinik Köln, der

Ruhr-Universität Bochum sowie der Universität Düsseldorf mit

Unterstützung durch die Ärztekammer Westfalen-Lippe.

Anschließend an den Abschlussbericht ergeben sich weiterführende

Fragen, die allein mit den vorliegenden Daten nicht zu beantworten

sind. Um weitere Aussagen bezüglich der Umsetzung von Anforde-

rungskriterien, der Mitarbeiterperspektive und möglicher Zu-

sammenhänge mit der patientenseitig wahrgenommenen

Versorgungsqualität zu treffen, wird mit EBRU II ein Folgeprojekt in-

itiiert, das sowohl eine Nachbefragung der Schlüsselpersonen in

den Brustzentren als auch eine Befragung der mit der Versorgung

der Patientinnen betrauten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum

Gegenstand hat. EBRU II wird vom Gesundheitscampus Nordrhein-

Westfalen – Strategiezentrum Gesundheit gefördert.

Die systematische bundesweite Erfassung von Projekten der

Versorgungsforschung in Form einer Projektdatenbank bietet eine

Plattform für den Erfahrungsaustausch und Erkenntnisgewinn

von Versorgungsforschern. Die Forschungsergebnisse sowie die

Identifizierung von Best-Practice Modellen dienen als wissenschaft-

licher Entscheidungshintergrund für die Gestaltung der Versorgung

von Patienten und dienen der Verbesserung und schnelleren

Umsetzung von neuen Versorgungsformen im Alltag. Zudem wird

die Implementierung in die Praxis, durch ein für die Akteure im

Gesundheitswesen vereinfachtes Auffinden von Ergebnissen aus

der Versorgungsforschung, begünstigt. Die in der Datenbank

dokumentierten zahlreichen qualitativ hochwertigen versorgungs-

forschungsrelevanten Projekte können einen Beitrag zumWissens-

transfer leisten und den Austausch über die Ergebnisse der

Versorgungsforschung anregen.

Wissenschaftliche Studie zum Stand der
Versorgungsforschung in Deutschland

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. F. Verheyen

Ansprechpartner: A. Schmidt, B. Grenz-Farenholtz

Fördernde Institution:WINEG – Wissenschaftliches Institut der

TK für Nutzen und Effizienz im Gesundheitswesen

Laufzeit: 01/2010 bis voraussichtlich Anfang 2011

Mit Hilfe der wissenschaftlichen Studie zum Stand der Versorgungs-

forschung in ganz Deutschland soll mehr Transparenz über

Forschungsergebnisse und Kompetenzen im Bereich der Gesund-

heits- und Krankheitsversorgung geschaffen werden.
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Letzteres vermittelt dem Arzt die nötige Kompetenz, auf psycho-

soziale Probleme einzugehen und Patienten mit psychopathologi-

schen Reaktionen bereits während des stationären Aufenthalts zu

identifizieren.

Die zweite Säule von Advanced Trauma Psychosocial Support

(ATPS) besteht darin, diesen auffälligen Patienten eine psycho-

therapeutische Intervention anzubieten, die spezifisch auf die

Symptomatik und Bedürfnisse von traumatisierten Patienten ab-

gestimmt ist.

Im Rahmen der Studie soll über einen Zeitraum von 36 Monaten

ein Prä-Post Design zur Evaluierung der Wirksamkeit des ATPS

realisiert werden. Gemessen wird, ob sich das Kommunikationsver-

halten der Unfallchirurgen durch das Training dauerhaft verbessert,

welche Einflüsse ein verbessertes Kommunikationsverhalten auf

die psychosoziale Versorgung der Patienten hat (Vertrauen in die

Ärzte) und ob die Ärzte psychosoziale Diagnosekompetenzen zur

Identifizierung auffälliger Patienten erworben haben. Darüber hinaus

werden die Effekte der psychotherapeutischen Intervention analy-

siert und ihre Eignung zur störungsbildspezifischen Therapie von

Unfallopfern bewertet.

ATPS ist ein Kooperationsprojekt mit dem Institut für Forschung

in der Operativen Medizin (IFOM) der Privaten Universität

Witten/Herdecke gGmbH (Projektleiter des IFOM-Studienteils:

Prof. Dr. R. Lefering).

ambulanten Therapie (IAT) sowie der Entwicklung und Implementie-

rung von sektorenübergreifenden Behandlungspfaden zu aus-

gewählten Erkrankungen soll eine Behandlung im gewohnten häus-

lichen Umfeld unterstützt und ermöglicht werden.

Folgende Aspekte des Leistungsgeschehens werden untersucht:

� Analyse des funktionellen Status der eingeschriebenen

PatientInnen sowie der

� Interventionsansätze anhand der durch STEP

gewonnenen Daten

� Identifikation von Hochrisikogruppen (STEP-Fragebogen)

� Evaluation von Lebensqualität und Patientenzufriedenheit

� Evaluation der Akzeptanz aller beteiligten Akteure (Qualitative

Inhaltsanalyse)

� Evaluation der Akzeptanz der Behandlungspfade

� Gesundheitsökonomische Analyse der Leistungsdaten

der Krankenkasse

AdvancedTrauma Psychosocial Support (ATPS)

Projektleitung (Studienteil IMVR):

Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. O. Ommen

Ansprechpartner: S. Steinhausen

Fördernde Institution:

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Laufzeit: 02/2008 bis 12/2011

Aufbauend auf den bisherigen Studien zur psychotherapeutischen

Intervention bei Unfallopfern soll ein umfassendes Konzept

zur psychosozialen Versorgung von Unfallverletzten entwickelt,

praktisch erprobt und evaluiert werden. Das Interventionsprogramm

Advanced Trauma Psychosocial Support (ATPS) wurde in Anleh-

nung an das für die medizinische Versorgung von Traumapatienten

durch das American College of Surgeons erstellte Advanced

Trauma Life Support (ATLS) – konzipiert und etabliert ein standardi-

siertes Vorgehen für die psychosoziale Versorgung von Unfall-

opfern.

ATPS besteht aus zwei Teilen:

Der erste Teil umfasst ein Schulungskonzept für unfallchirurgisch

tätige Ärzte mit einem allgemeinen Modul zu Basisfertigkeiten

der Arzt-Patienten Kommunikation und einem spezifisch für die

Unfallchirurgie konzipierten Modul zur besonderen psychosozialen

Situation von unfallchirurgischen Patienten.

Integriertes Versorgungsmodell hochbetagter
Patienten in Herne

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. U. Karbach

Ansprechpartner: Dr. U. Karbach

Fördernde Institution:

Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales

Laufzeit: 07/2008 bis 12/2010

Als begleitendes Versorgungsforschungsprojekt ist Ziel der Studie,

die Umsetzung des Versorgungsvertrages zwischen der Knapp-

schaft-Bahn-See, dem Herner Ärztenetz und dem Marienhospital

Herne einerseits im Sinne eines lernbasierten Qualitätsmange-

ments zu begleiten und darüber hinaus das Leistungsgeschehen

aus gesundheitsökonomischer sowie aus Patientenperspektive

zu analysieren.

Im Fokus steht hierbei die Versorgung von Patienten und Patientin-

nen, die 75 jahre alt oder älter sind. Mittels einer intensivierten
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Versorgungsforschungsrelevante Projekte
Klinik und Poliklinik für Palliativmedizin

Mit dem hier zu entwickelnden Versorgungskonzept sollen folgende

Resultate erarbeitet werden:

� Kompetenzklärung, um den ungestillten Bedürfnissen von

schwer eingeschränkten MS-Patienten gerechter zu werden

� Festlegung fachspezifischer Anforderungen an die Qualität

in der Versorgung von schwer betroffenen MS Patienten/

Qualitätssicherung und Dokumentation der Abläufe

� Definition sektorenübergreifender Behandlungspfade

(Zuständigkeiten und Zeitpunkte) mit einer entsprechenden

Vernetzung

� Definition der Schnittstellen inkl. Operationalisierung der

Zu- und Rücküberweisungskriterien

� Festlegung der fach- bzw. krankheitsspezifischen Indikationen

für eine palliativmedizinische Behandlung schwer betroffener

MS-Patienten

� Stellung der Palliativmedizin innerhalb der fachspezifischen

Behandlungskette

Hierzu wird die Erstellung von Leistungsportfolios erforderlich,

mittels derer verschiedene Leistungserbringer ihre Schwerpunkte

und deren Wichtigkeit einschätzen können. Mittels einer Delphi-Be-

fragung soll ein Konsens zu einzelnen Bedürfnissen und Entschei-

dungen über Zuständigkeiten und deren Umsetzung erarbeitet

werden, auf dessen Grundlage das sektorenübergreifende Versor-

gungskonzept entwickelt werden kann. Ein Konsensworkshop bildet

den Abschluss des Projektes.

Entwicklung eines sektorenübergreifenden
Versorgungskonzepts für schwer betroffene
MS-Patienten im Raum Köln

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz

Ansprechpartner: J. Strupp

Fördernde Institution: DMSG Deutsche Multiple Sklerose

Gesellschaft Bundesverband e.V.

Laufzeit: 12/2010 bis 12/2012

In Deutschland leben nach derzeitigen Hochrechnungen ca.

122.000 MS-Erkrankte (DMSG 2010, Daten online verfügbar).

Durch Entzündungsprozesse im Gehirn und Rückenmark können

viele Körperfunktionen dauerhaft beeinträchtigt werden. Multiple

Sklerose (MS) ist eine Krankheit, die nicht nur den Einzelnen be-

trifft, sondern oftmals erhebliche Auswirkungen auf die Familie und

das berufliche sowie das private soziale Umfeld hat. Auch wenn

wirksame Immuntherapien zur Verfügung stehen und auch Symp-

tome der MS immer besser behandelbar sind, ist Multiple Sklerose

zurzeit noch nicht heilbar. Bei sich normalisierender Lebenserwar-

tung ist es wichtig, MS-Patienten lebenslänglich zu begleiten. Vor-

aussetzung ist eine optimale Versorgung der Patienten. Um

MS-Patienten eine bedürfnisorientierte Versorgung und Begleitung

zu gewährleisten, ist es notwendig, alle daran beteiligten Berufs-

gruppen und Dienste sinnvoll und effektiv zu koordinieren und zu

vernetzen. Dies ist besonders in einem zunehmend differenzierten

und durch finanzielle Einschnitte geprägten Gesundheitssystem von

Bedeutung.

Diesem Bedürfnis soll durch die Einrichtung einer koordinierenden

(Telefon-) Hotline Rechnung getragen werden. Patienten und ihre

Angehörige sowie Menschen, die in der Versorgung von Patienten

mit MS tätig sind, erhalten auf diese Weise Zugang zu Informatio-

nen über und Kontakt zu Hilfsangeboten in der Region Köln/Bonn.

Die Hotline soll nach einer dreimonatigen Pilotphase mittels eines

standardisierten Dokumentationsbogens sowie durch eine nach-

trägliche Befragung der NutzerInnen evaluiert und entsprechend

weiterentwickelt werden.

Einrichtung und Evaluation
einer koordinierenden MS-Hotline

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz

Ansprechpartner: A. Petig

Fördernde Institution: Dr.Werner Jackstädt-Stiftung

Laufzeit: 09/2010 bis 08/2011

In Deutschland leben nach derzeitigen Hochrechnungen ca.

122.000 Menschen mit Multipler Sklerose (MS).

Vorarbeiten des Zentrums für Palliativmedizin widmeten sich

insbesondere der Gruppe schwer von MS betroffener Patienten und

erbrachten die Erkenntnis, dass diese Patientengruppe ein

besonderes Informations- und Koordinationsbedürfnis im Hinblick

auf weitere Unterstützungsangebote hat.
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Dazu soll die Patientenperspektive erhoben werden und im Verlauf

mit der Perspektive der Health Professionals trianguliert werden.

Dieser Abgleich der Perspektiven soll zu einem vertieften Verständ-

nis und der Grundlage für eine sichere Selbst- und Fremdeinschät-

zung von Todeswunsch und Lebenswille führen.

Die Studie ist qualitativ ausgerichtet, die Sichtweise der Patienten

mit demWunsch nach einem vorzeitigen Tod wird in narrativen Ein-

zelinterviews erfasst. Die Perspektive der Health Professionals wird

mit leitfadengestützten Einzelinterviews erhoben.

Ein Forschungsnetzwerk der Region Aachen/ Bonn/ Köln soll für die

weitere interdisziplinäre Erforschung der Phänomene Todeswunsch

und Lebenswille bei Palliativpatienten initiiert werden. Im Projekt soll

die Bedeutung des Forschungsthemas für die jeweiligen Disziplinen

erörtert werden. Die Analyseergebnisse der Interviews sollen in

Workshops um die jeweiligen Theorien der teilnehmenden Fachrich-

tung erweitert werden und in die Theoriebildung der Konzepte To-

deswunsch und Lebenswille einfließen.

Zukünftig soll das Forschungsnetzwerk der weiteren interdisziplinä-

ren Erforschung dieses und weiterer Themen der Palliativversor-

gung dienen.

Todeswunsch und Lebenswille bei Palliativpatienten
sowie Aufbau eines Forschungsnetzwerkes Palliativ-
versorgung in der Region Aachen/ Bonn/ Köln

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz

Ansprechpartner:Y. Eisenmann

Fördernde Institution: Dr.Werner Jackstädt-Stiftung

Laufzeit: 09/2010 bis 08/2011

Einige Patienten in der Palliativversorgung äußern den Wunsch

nach einem vorzeitigen Tod. Dabei können gleichzeitig der Wunsch

zu leben und der Wunsch zu sterben vorliegen. Mit dem For-

schungsprojekt sollen das Phänomen Todeswunsch und der Zu-

sammenhang zum Lebenswillen bei Palliativpatienten erforscht

werden. Ein tieferes Verständnis der Phänomene ist nötig um valide

Instrumente zur Erhebung von Todeswünschen und Lebenswillen

bei Palliativpatienten zu entwickeln.
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Mit dem zum 01. April 2007 in Kraft getretenen GKV-Wettbewerbs-

stärkungsgesetz sowie mit den Bestimmungen des Gemeinsamen

Bundesausschusses ist es auf gesetzlicher Ebene zu einer Neuord-

nung der Versorgung von Schwerkranken und Sterbenden gekom-

men, die im SGB V verankert ist. Erstmalig gibt es für Palliativ-

patienten mit einer komplexen Problemlage einen gesetzlichen An-

spruch auf „spezialisierte Palliativversorgung“, die laut Gesetzestext

sowohl medizinische und pflegerische Kompetenz als auch Koordi-

nationsleistungen beinhaltet. Mit der Bildung so genannter „speziali-

sierter Palliativteams“ soll dieser Anspruch sowohl im stationären

als auch im häuslichen Sektor verwirklicht werden.Während im sta-

tionären Bereich der multiprofessionelle Ansatz bereits gut etabliert

ist, besteht im Bereich der häuslichen Palliativversorgung noch ein

erhöhter Bedarf nach Vernetzung der einzelnen Berufsgruppen.

Zum Ende des Jahres 2005 wurde am Palliativzentrum Köln Case

Management implementiert. Mit Einrichtung dieser neuen Stelle

konnte die bereits sektorenübergreifend angelegte spezialisierte

Versorgung – zu nennen sind die Palliativstation, der palliativmedizi-

nische Konsiliardienst, der ambulante Palliativpflegedienst – hin-

sichtlich einer zentralen Koordination der Dienstleitungen für

Patienten und Angehörige weiter optimiert werden. Primäres Ziel

dieser Studie ist es, teambasiertes Case Management sektoren-

übergreifend zu evaluieren, d.h. mögliche Probleme und Schwächen

zu identifizieren bzw. auf dieser Grundlage die Organisations- und

Tätigkeitsstrukturen zu optimieren. Es geht um die Erhebung von

Problemen und Widerständen in der Versorgung- sowohl bezogen

auf das multiprofessionelle Team des Palliativzentrums als auch aus

Sicht externer Kooperationspartner in der Palliativversorgung.

Case Management in einem sektorenübergreifenden
spezialisierten Palliativzentrum

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz

Ansprechpartner: S.Wacker

Fördernde Institution: Deutsche Krebshilfe e.V.

Laufzeit: 06/2009 bis 05/2011

Methoden

� Fokusgruppen mit den Berufsgruppen des Palliativteams

aus den verschiedenen Versorgungsbereichen (Station,

Konsiliardienst, Ambulanter Palliativdienst) im Sinne einer

formativen Evaluation

� Tätigkeitsbezogene Zeiterfassung innerhalb des Palliativteams

zur Gewinnung erster empirischer Daten hinsichtlich der

Auswirkungen von Case Management auf die Zeitkapazitäten

des Gesamtteams

� Fokusgruppen im Raum Köln zur Erhebung der Sichtweise

externer Kooperationspartner in der Palliativversorgung,

die direkte Schnittstellen zum Zentrum für Palliativmedizin Köln

darstellen (Haus- und Fachärzte, Krankenhäuser, Pflegeheime,

Pflegedienste etc.)

� Interviews mit Experten aus den Bereichen Case Management

und Palliativmedizin

� Narrative Interviews mit Patienten und Angehörigen

Der als Abschluss des Projektes geplante Workshop bietet die

Möglichkeit, die Forschungsergebnisse an Entscheidungsträger im

Bereich der Palliativversorgung zurückzumelden und damit einen

Ausgangspunkt für weitere Entwicklungen auf Ebene der Versor-

gungsstrukturen zu schaffen.
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Das Projekt OPCARE9 „A European collaboration to optimise rese-

arch and clinical care for cancer patients in the last days of life“ ist

Teil des 7. Rahmenprogramms der EU zu Koordination und Unter-

stützungsaktionen.

Bei OPCARE9 handelt es sich um eine dreijährige internationale

Zusammenarbeit von 9 Partnerländern innerhalb (7) und außerhalb

(2) Europas. In 5 Workpackages (WP) wird jeweils eins der folgen-

den Schlüsselthemen bearbeitet:

� WP 1 Signs and Symptoms of approaching death

� WP 2 End of life decisions

� WP 3 Complementary comfort care

� WP 4 Psychological and psychosocial support – patients,

families and caretakers

� WP 5 Voluntary Service.

Durch das Gesamtprojekt soll die Forschung zur Versorgung von

Krebskranken in den letzten Lebenstagen optimiert werden durch

eine formalisierte Zusammenarbeit von europäischen und nicht-

europäischen Zentren. Die bestehende Zusammenarbeit soll dabei

weiter ausgebaut werden, um einen Informationsaustausch schnel-

ler und leichter zu ermöglichen sowie an aktuellen und zukünftigen

Projekten stärker gemeinsam zu arbeiten.

Psychologische und psychosoziale Unterstützung
von Krebspatienten, Angehörigen und Health
ProfessionalsWorkpackage 4 des EU-Projekts
OPCARE9 „A European collaboration to optimise
research and clinical care for cancer patients in
the last days of life“

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz, Dr. C. Ostgathe

Ansprechpartner: Dr. M. Galushko

Fördernde Institution: Europäische Union, 7. Rahmenprogramm

Laufzeit: 03/2008 bis 02/2011

Das Hauptziel besteht darin, einen Konsens darüber zu erarbeiten,

wie eine optimale Versorgung in den letzten Lebenstagen gestaltet

werden sollte, welche Forschungs-desiderata bestehen und wie

ihnen begegnet werden kann.

Von besonderer Bedeutung ist die Einbeziehung kultureller Vielfalt

in diesem herausfordernden Gebiet der Versorgung von Krebspa-

tienten in ihren letzten Lebenstagen. Denn ein europäischer Kon-

sens über die angemessene Versorgung muss diese kulturellen

Unterschiede berücksichtigen und ihnen gerecht werden.

Das Ziel des Workpackage 4 “Psychological and psychosocial sup-

port – patients, families and caretakers” besteht darin, systematisch

Informationen zusammenzutragen und zu erheben, die das gegen-

wärtige Verständnis zur optimalen psychosozialen Unterstützung

von Krebspatienten in den letzten Lebenstagen und ihren Angehöri-

gen widerspiegeln.

Diese Informationen sollen dann genutzt werden, um einen europäi-

schen Konsens im Hinblick auf die folgenden Punkte, die übergrei-

fend für alle Workpackages gelten, zu erarbeiten: (a) Bedarf und

Bedürfnisse sowie deren Erfassung, (b) angemessene Qualitätsindi-

katoren, (c) hochwertige Interventionen (hier: zur Linderung des be-

stehenden Leids) und (d) zukünftiger Forschungsbedarf angesichts

vorhandener Forschungslücken

Um diese Ziele zu erreichen, werden zwei zuverlässige Methoden

eingesetzt. Zum einen werden systematische Reviews der aktuellen

veröffentlichten und unveröffentlichten Literatur in den allen Work-

packages übergeordneten Themenbereichen durchgeführt. Des

Weiteren sollen Delphi-Runden durchgeführt werden, um einerseits

von Experten im Bereich Palliative Care das Wissen und vorhan-

dene Versorgungsstrategien zur psychologischen und psychosozia-

len Unterstützung von Krebspatienten und ihren Familien zu

erfassen.

Andererseits dienen die Delphi-Runden auch der Findung eines

europäischen Konsenses hinsichtlich einer state-of-the-art- Versor-

gung.

Hierzu werden nationale und internationale Reference Groups von

Experten etabliert, die während der Projektdauer an den Delphi-

Runden teilnehmen.
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Versorgungsforschungsrelevante Projekte
PMV forschungsgruppe –
Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie

Diabetesbarometer

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: I. Köster

Fördernde Institution: Novo Nordisk Pharma GmbH

Laufzeit: 03/2009 bis 03/2014

Der Diabetes mellitus gehört zu den Krankheiten, bei denen in

entwickelten Ländern mit einer weiter steigenden Prävalenz gerech-

net wird. Mögliche Einflussfaktoren auf die steigende Prävalenz sind

nicht nur die Alterung der Bevölkerung und eine verbesserte Versor-

gung, sondern auch die Zunahme von Risikofaktoren (hier vor allem

Adipositas) in der Bevölkerung. Ziel der Studie ist es, auf der Basis

der Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen die Entwik-

klung der Prävalenz, der Versorgung und der Kosten des Diabetes

mellitus für die Jahre 1998 bis 2012 in jährlicher Fortschreibung

darzustellen.

Evaluationsmodul der Integrierten Versorgung
„Gesundes Kinzigtal“: Identifizierung und Abbau
von Über-, Unter- und Fehlversorgung

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: I. Köster, P. Ihle

Fördernde Institution: Gesundes Kinzigtal GmbH

Laufzeit: 10/2007 bis 05/2013

Die „Gesunde Kinzigtal GmbH“ hat mit der AOK Baden-Württem-

berg sowie mit der LKK Baden-Württemberg einen populations-

bezogenen Vertrag zur Integrierten Versorgung nach §140 SGB V

für die Region Kinzigtal abgeschlossen. Der IV-Vertrag Gesundes

Kinzigtal zeichnet sich jedoch nicht nur durch den Populationsbezug

und eine lange Laufzeit von neun Jahren aus, sondern auch durch

eine umfangreiche Begleitforschung. Das von uns auf der Basis

von Routinedaten durchgeführte Evaluationsmodul hat zum Ziel,

„Unter-, Über- und Fehlversorgung“ zu identifizieren, um einerseits

festzustellen, ob durch das Konzept des Einspar-Contractings, das

dem IV-Vertrag zugrunde liegt, nicht intendierte Risikoselektionen

auftreten und um andererseits zu prüfen, ob die gesundheitsbe-

zogenen Ziele des Projektes erreicht werden. Das Projekt umfasst

sowohl den Zeitraum vor Beginn der Integrierten Versorgung als

auch den weiteren Verlauf.

Aufbau einer pseudonymisierten
Versichertendatenbank

Projektleitung: P. Ihle

Ansprechpartner: P. Ihle

Fördernde Institution: AOK Hessen, KV Hessen,

Hessisches Sozialministerium

Laufzeit: 09/1999 bis 06/2012

Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung bilden eine geeignete

Datenbasis für Fragen der Versorgungsforschung, Gesundheits-

berichterstattung und Gesundheitsökonomie. In Kooperation mit der

AOK Hessen und der KV Hessen wurde aus den Daten beider

Institutionen eine 18,75%-Zufallsstichprobe von Versicherten ge-

zogen. Beobachtungszeitraum sind die elf Kalenderjahre 1998 bis

2008 (Fortschreibung geplant). Damit stehen pro Jahr von ca.

320.000 Versicherten alle relevanten Daten des medizinischen

Leistungsgeschehens – Diagnosen und Leistungen des ambulanten

Sektors, Verordnungsdaten, stationäre Aufenthalte, Heil- und

Hilfsmittel sowie Pflegeleistungen – versichertenbezogen (pseudo-

nymisiert) zur Verfügung. Die Aufbereitung und Auswertung erfolgt

in einer Versichertendatenbank unter MS-SQL Server 2008 in der

PMV forschungsgruppe.
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Versorgungsepidemiologische Untersuchung
geriatrischer Patienten auf der Basis von
AOK-Routinedaten

Projektleitung: P. Ihle, Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: Dr. S. Abbas

Fördernde Institution: Hessisches Sozialministerium

Laufzeit: 12/2010 bis 12/2011

In einigen Bundesländern sind auch beide Finanzierungsformen

anzutreffen (z. B. Nordrhein-Westfalen, Baden-Württemberg). Die

unterschiedlichen Organisationsformen sind mit unterschiedlichem

Leistungsumfang und Ressourceneinsatz verbunden. Somit stellt

sich die Frage, ob hieraus unterschiedliche Ergebnisse in der Ver-

sorgungsqualität resultieren. In einem ersten Schritt soll zur Klärung

dieser Frage auf der Basis von GKV-Routinedaten untersucht

werden, ob sich je nach Organisationsform Unterschiede sowohl

im Klientel der geriatrischen Patienten als auch hinsichtlich ihrer

Versorgung nach einem entsprechenden geriatrischen Indexaufent-

halt feststellen lassen. Die Untersuchung erfolgt für die beiden

Indikationen „Ischämischer Insult“ und „Oberschenkelhalsfraktur“.

Darüber hinaus sollen mögliche Effekte der unterschiedlichen Ver-

sorgungsformen hinsichtlich ausgewählter Versorgungsparameter

sowie der Gesamtmortalität erhoben werden. Die Studie soll außer-

dem Hinweise für die Planung einer Primärstudie geben.

Die stationäre geriatrische Versorgung ist in Deutschland unter-

schiedlich organisiert und finanziert: als stationäre Fachabteilung

nach §108 Abs. 2 SGB V oder als Einrichtungen mit Versorgungs-

verträgen nach §111 SGB (Versorgungsverträge zwischen Kranken-

kassen und Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtungen).

Arzneimittelversorgungsforschung in Apotheken:
Pilotstudie zur Anwendung und Sicherheit von
Arzneistoffen nach der Freistellung aus der
Verschreibungspflicht am Beispiel derWirkstoffe
Naratriptan, Orlistat, Pantoprazol, Omeprazol und
Almotriptan

Projektleitung:

Prof. i. V. Dr. K. Janhsen

(Ltg. der Fachgebiete Pharmakologie & Toxikologie,

Physiologische Chemie im Fachbereich Humanwissenschaften,

Universität Osnabrück),

Dr. I. Schubert (PMV)

in Kooperation mit Dr. U. Puteanus (Landesinstitut für

Gesundheit und Arbeit, NRW) und Prof. Dr. M. Schulz

(Deutsches Arzneiprüfungsinstitut, Eschborn)

Ansprechpartner: Dr. I. Schubert

Fördernde Institution: Lesmüller-Stiftung

Laufzeit: 07/2010 bis 06/2011

Ziel des Projektes ist es, Einflussfaktoren bei der Kaufentscheidung

sowie Informationen über die Anwendung und über das Anwen-

dungsergebnis von Wirkstoffen, die in jüngster Zeit aus der

Verschreibungspflicht entlassen wurden, zu ermitteln. Untersucht

werden die Wirkstoffe Naratriptan, Almotriptran, Orlistat, Panto-

prazol und Omeprazol. Das Projekt umfasst die Entwicklung und

Erprobung eines Instrumentes zur Beobachtung der Arzneimittel-

anwendung in der Selbstmedikation, die beispielhafte Erhebung der

Nutzerstruktur, der Informationsgewinnung und der Anwendungs-

gebiete bei Selbstmedikation, die beispielhafte Erhebung des Ver-

brauchsmusters, des subjektiven Anwendungserfolges und der

Verträglichkeit, die Erhebung von Hinweisen zur Implementierung

eines Instrumentes zur Arzneimittelversorgungsforschung in

der Praxis und die Bereitstellung von Fallzahlschätzungen für

die Durchführung belastbarer Studien. Die Untersuchung erfolgt

mittels Auswertung von Routinedaten (Daten der Apothekenrechen-

zentren), Befragung einer Fokusgruppe von ApothekerInnen,

Befragung von Kunden/Patienten mittels strukturiertem Fragebogen

und einer Bevölkerungsbefragung im Rahmen des NRW-Surveys.
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Wegen eines erhöhten Risikos an unerwünschten Arzneimittel-

ereignissen gilt die Gabe bestimmter Arzneimittel bei älteren

Patienten als potenziell inadäquate Medikation (PIM). Kürzlich

wurde eine für Deutschland gültige Liste von Arzneistoffen erstellt,

deren Verordnung bei älteren Menschen vermieden werden sollte

(PRISCUS-Liste). Ziel dieser Studie ist es anhand von Routinedaten

bei über 65-jährigen Personen die Verordnungsprävalenz von

PIM zu bestimmen, differenziert nach verschiedenen Merkmalen

wie Alter, Geschlecht, Inanspruchnahme von Pflegeleistungen und

auch nach Arzneimittelgruppen. In einem weiteren Schritt sollen

durch einen Vergleich von Personen mit PIM-Verordnung und

ohne PIM-Verordnung Determinanten für eine PIM-Verordnung

bestimmt werden.

Prävalenz und Determinanten potenziell inadäquater
Medikation gemäß PRISCUS-Liste bei Älteren

Projektleitung: Dr. I. Schubert, Prof. Dr. P. Thürmann (Klinische

Pharmakologie, Private Universität Witten/Herdecke gGmbH;

Philipp Klee-Institut für Klinische Pharmakologie, HELIOS

KlinikumWuppertal)

Ansprechpartner: Dr. J. Küpper-Nybelen

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 08/2010 bis 02/2011

Durch die PMV forschungsgruppe wurde die ambulante und statio-

näre Morbidität sowie das Inanspruchnahmeverhalten auf der Basis

von Routinedaten für AOK-Versicherte im Landkreis Dillingen im

Vergleich zu den umliegenden Landkreisen Donau-Ries, Augsburg

Land, Günzburg und Heidenheim untersucht. Ein zusätzlicher Fokus

lag auf der Prävalenz und Versorgung von Herz-Kreislauferkrankun-

gen. Forschungsleitend war die Annahme, dass sich eine erhöhte

Mortalität in einer erhöhten Morbidität widerspiegelt. Zusätzlich

zu den versichertenbezogenen Daten wurde die Krankenhausdiag-

nosestatistik für die Jahre 2000 bis 2008 herangezogen sowie

flankierend 24 Interviews mit Professionellen im Gesundheitswesen

sowie Bürgern aus dem Landkreis durchgeführt.

Spastik nach akutem Apoplex:Versorgung vor dem
Hintergrund einer AWMF-Leitlinie

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: Dr. V. Lappe

Fördernde Institution: Merz Pharmaceuticals GmbH

Laufzeit: 09/2010 bis 01/2011

Das Projekt untersucht die Häufigkeit des akuten Apoplex und

nachfolgender Lähmung und beleuchtet die Versorgung von

Patienten mit spastischer Lähmung nach akutem Apoplex vor dem

Hintergrund der AWMF-Leitlinien „Therapie des spastischen

Syndroms“.

Erhöhte Sterblichkeit in Dillingen: Analyse der
gesundheitlichen Versorgung im Landkreis Dillingen

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: Dr. I. Schubert, I. Köster, P. Dröge, P. Ihle

Fördernde Institution: Bayerisches Landesamt für

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Laufzeit: 06/2010 bis 11/2011

Im Landkreis Dillingen (Bayern) besteht eine gegenüber dem

Landesdurchschnitt erhöhte Sterblichkeit, die sich schon seit den

1960er Jahren nachweisen lässt. Teile der Bevölkerung befürchten

einen Zusammenhang mit dem Kernkraftwerk Grundremmingen.

Zur Analyse der erhöhten Sterblichkeit vergab das Bayerische

Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit als Grund-

lage für ein Gutachten verschiedene Forschungsaufträge.
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Zunächst werden Prävalenzen und Inzidenzen für ausgewählte

psychiatrische Erkrankungen mit Schwerpunkt Schizophrenie

und affektive Störungen geschätzt. Darauf folgend wird die Inan-

spruchnahme stationärer Aufenthalte dargestellt. Von Interesse

sind hierbei das Verhältnis der Fälle mit psychiatrischer Diagnose

zu den Patienten mit diesen Diagnosen, die Altersverteilung der

Fälle und Patienten, die Anzahl der Krankenhausaufenthalte sowie

die durchschnittliche Verweildauer. Zusätzlich wird eine Längs-

schnittuntersuchung für die Gruppen der Schizophrenie- und De-

pressionspatienten durchgeführt. Neben der Darstellung der

Rehospitalisierung im Follow-Up, liegt ein Fokus auf der ambulanten

Inanspruchnahme, wie Arzneimittelgebrauch, Arztbesuche und

psychotherapeutische Konsultationen zwischen Krankenhaus-

aufenthalten. Datengrundlage ist die Versichertenstichprobe AOK

Hessen/KV Hessen.

Definition von Versicherten mit Infantiler Cerebral-
Parese nach Schweregraden

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: I. Köster

Fördernde Institution: Merz Pharmaceuticals GmbH

Laufzeit: 08/2010 bis 11/2010

Ziel der Studie ist eine Darstellung der internen Validität der Dia-

gnose Infantile Cerebralparese (CP) und Schätzung der Prävalenz

für CP bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen (bis

30 Jahre) auf der Basis der Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV

Hessen für das Jahr 2007. Nach Darstellung der Kodiergewohn-

heiten, interner Validierung der Diagnose CP und Festlegung eines

Algorithmus zur Definition von Versicherten mit „epidemiologisch

sicherer Diagnose“ wird geprüft, ob eine Definition unterschiedlicher

Schweregrade der Erkrankung mittels weiterer Angaben in den

Routinedaten möglich ist.

Stationäre psychiatrische Versorgung

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: Dr. S. Abbas, P. Ihle

Fördernde Institution: AOK Hessen, KV Hessen,

Hessisches Sozialministerium

Laufzeit: 03/2007 bis 10/2010

Ziel des Projektes ist die Beschreibung der stationären Versorgung

bei psychiatrischen Erkrankungen an Hand von Routinedaten der

gesetzlichen Krankenversicherung. Das Projekt ist vor dem Hinter-

grund zu sehen, dass die Krankenhausdiagnosestatistik lediglich

einen Fallbezug aufweist und der seit Jahren zu beobachtende

Rückgang der Verweildauern mangels Kenntnis der Wiederaufnah-

merate nicht bewertet werden kann.

2-Jahres-Follow-up von Kindern und Jugendlichen
mit neu beginnender Methylphenidat-/Atomoxetin-
therapie in den Jahren 2000 bis 2005

Projektleitung: Prof. Dr. G. Lehmkuhl (KJP, Universität Köln),

Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: Dr. V. Lappe

Fördernde Institution: Marga und Walter Boll-Stiftung

Laufzeit: 01/2010 bis 10/2010

Hierzu wurden drei Kohorten betrachtet: Inzidenz in den Jahren

2000 und 2001 (K1), in 2002 und 2003 (K2) sowie 2004 und 2005

(K3). Jede Kohorte wird für zwei Jahre – individuelles Follow-up

von 730 Tagen ab dem Inzidenztag – beobachtet. Von Interesse

sind folgende Aspekte: Veränderungen in den Altersgruppen und im

Anteil der Jungen und Mädchen, Vorliegen einer psychiatrischen

Komorbidität zum Zeitpunkt der Erstverordnung von Methylpheni-

dat/Atomoxetin und Unterschiede zwischen den drei Kohorten der

die Therapie initiierenden Arztgruppen. Darüber hinaus wird die

nichtmedikamentöse Behandlung vor und nach Beginn der Stimul-

anzientherapie sowie die Verordnungsintensität und Dauer der

Stimulanzientherapie betrachtet.
Ziel der Studie ist ein Vergleich der Inzidenz und Therapie von

Kindern und Jugendlichen mit neu beginnender Methylphenidat-

/Atomoxetinverordnung (ADHS-Verordnung) in unterschiedlichen

Beobachtungsjahren (ADHS = AufmerksamkeitsDefizit/Hyper-

aktivitätsSyndrom).
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Ziel der Studie ist eine Schätzung der Häufigkeit des akuten

Schlaganfalls definiert über eine Krankenhausentlassungsdiagnose

I61, I63, I64 auf der Basis der Versichertenstichprobe AOK

Hessen/KV Hessen und die Untersuchung von Mortalität und medi-

zinischer Versorgung im ersten Jahr nach Schlaganfall. Es wird die

Inanspruchnahme in Bezug auf neurologische Komplexbehandlung,

ambulante und stationäre Reha-Maßnahmen sowie Pflege nach

SGB XI in Abhängigkeit vom Alter und Geschlecht der Schlaganfall-

patienten untersucht.

Schlaganfallpatienten mit stationär behandeltem
Erstinsult im Jahr 2006: Epidemiologie, Mortalität,
Rehabilitation und Pflege

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: I. Köster

Fördernde Institution: AOK Hessen, KV Hessen,

Hessisches Sozialministerium

Laufzeit: 08/2010 bis 10/2010

Ziel der Studie ist eine Darstellung der ärztlichen Inanspruchnahme

und Häufigkeit von Meningokokken-Impfungen bei Kindern und

Jugendlichen im Alter von 0 bis 18 Jahren. Es wird der Anteil der

Kinder und Jugendlichen mit mindestens einem Arztkontakt nach

Altersgruppen (0 bis 5 Jahre, 6 bis 11 Jahre, 12 bis 14 Jahre, 15 bis

17 Jahre) sowie aufgeschlüsselt nach Fachgruppe (Kinderarzt,

Allgemeinarzt, Internist, andere) und die durchschnittliche Anzahl

an Arztkontakten (Mittelwert, Median, 25-/75-Perzentil) für Kinder

der oben genannten Altersgruppen für einen Ein-Jahres- und

Drei-Jahres-Zeitraum dargestellt.Weiter wird ausgewiesen, welcher

Anteil der Kinder und Jugendlichen (nach Altersgruppen) im Jahr

2007 eine Meningokokken-Impfung erhalten hat. Die Untersuchung

basiert auf den Daten der Versichertenstichprobe AOK Hessen/

KV Hessen der Jahre 2005 – 2007.

Prävalenz und Inzidenz von Morbus Crohn

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: I. Köster

Fördernde Institution: Abbott GmbH & Co.KG

Laufzeit: 05/2010 bis 07/2010

In der vorliegenden Untersuchung wird geprüft, ob sich die beiden

Formen der CED mittels weiterer Hinweise (wie z.B. Komplikationen

wie Abszesse und Fisteln oder typische Inanspruchnahmemuster)

in den GKV-Daten unterscheiden und auch von anderen Erkrankun-

gen wie dem Reizdarmsyndrom abgrenzen lassen. Nach Prüfung

der internen Validität der Diagnose Morbus Crohn und Festlegung

eines Algorithmus zur Definition von Versicherten mit „epidemio-

logisch sicherer Diagnose“ sowie Darstellung des Musters von

Behandlungsquartalen zur Festlegung eines diagnosefreien Zeit-

fensters zur Schätzung der Inzidenz folgt die Darstellung der

Inzidenz- und Prävalenzschätzung nach Alter und Geschlecht.

Ziel der Studie ist die Schätzung von Inzidenz und Prävalenz des

Morbus Crohn auf der Basis der Versichertenstichprobe AOK Hes-

sen/KV Hessen für das Jahr 2006. Morbus Crohn stellt zusammen

mit der Colitis ulcerosa die Hauptform der chronisch-entzündlichen

Darmerkrankungen (CED) dar. Beide Erkrankungen verlaufen

schubweise, weisen jedoch unterschiedliche Manifestationen auf.

Ärztliche Inanspruchnahme und Häufigkeit
der Meningokokken-Impfungen bei Kindern und
Jugendlichen

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: I. Köster

Fördernde Institution: Institut für soziale Pädiatrie und

Jugendmedizin, Ludwig-Maximilians-Universität München

(Prof. Dr. R. von Kries)

Laufzeit: 06/2010
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Im Rahmen des Projektes werden zunächst Prävalenzen und

Inzidenzen der Endometriose für das Jahr 2006 geschätzt.

Der weitere Fokus der Untersuchung liegt im Verlauf der Endome-

trioseerkrankung nach Erstdiagnose. Hierbei sollen die Kosten

und der Ressourcenverbrauch wie Arztbesuche, Medikamenten-

konsum und Hospitalisierungen vor und nach Inzidenz gegenüber

gestellt werden. Die Kosten- und Ressourcenanalyse wird zusätz-

lich bei Patienten ohne Diagnosestellung aber mit Endometriose

einhergehenden Symptomen durchgeführt. Hierdurch sollen

Überschneidungen im Ressourcenmuster zwischen den Patienten

mit Endometriosediagnose und denen mit Endometriose einher-

gehenden Symptomen aufgezeigt werden. Datengrundlage

ist die Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen der Jahre

2005 bis 2007.

Ressourcenverbrauch und Kosten bei Endometriose

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: Dr. S. Abbas

Fördernde Institution: Bayer HealthCare,

United BioSource Corporation

Laufzeit: 10/2009 bis 05/2010

Ziel der Studie ist eine Darstellung der Häufigkeit der Diagnose

„Hüftdysplasie“ (ICD: Q65) bei Kindern im ersten Lebensjahr.

Für Kinder mit Diagnose wird die Inanspruchnahme von Früherken-

nungsuntersuchungen (U2, U3), sonographische Untersuchung der

Säuglingshüften, Physiotherapie/Krankengymnastik, Chirotherapie,

Verordnung von Hüftbandagen sowie stationäre Leistungen (nach

OPS), die im Zusammenhang mit der Hüftgelenksdysplasie stehen,

dargestellt. Die Untersuchung basiert auf den Daten der Versicher-

tenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen des Jahres 2006.

Endometriose ist eine chronische, oft schmerzhafte Erkrankung

bei der sich Gewebe der Gebärmutterschleimhaut außerhalb der

Gebärmutter in benachbarten Organen ansiedelt. Schätzungen

gehen von Prävalenzen zwischen 1 und 10% in der weiblichen

Bevölkerung aus.

Screening auf Hüftdysplasie

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechpartner: I. Köster

Fördernde Institution: Institut für Soziale Pädiatrie und

Jugendmedizin, Ludwig-Maximilians-Universität München

(Prof. Dr. R. von Kries)

Laufzeit: 02/2010
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Versorgungsforschungsrelevante Projekte
Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

EarlyCBT: Early cognitive behavioural psycho-
therapy in subjects at high risk for bipolar affective
disorders (Zeitige kognitive Verhaltenstherapie bei
Personen mit einem hohen Risiko für eine bipolare
Störung)

Projektleitung: Zentrum Köln PD Dr. A. Bechdolf

Ansprechpartner: T.Wießmann

Fördernde Institution:

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Laufzeit: 2010 bis 2013

Ziel der Studie ist es, zu untersuchen, ob Personen mit erhöhtem

Risiko eine bipolare Störung auszubilden von einer zeitigen spezifi-

schen kognitiven Verhaltenstherapie (inklusive Stressmanagement)

im Alltag mehr profitieren können als von unstrukturierten Gruppen-

sitzungen. Ziel ist die Verbesserung des psychosozialen Funktions-

niveaus. Unsere Hypothese ist, dass eine zeitige spezifische

kognitive Verhaltenstherapie bei Personen mit erhöhtem Risiko eine

bipolare Störung auszubilden die Copingstrategien im Alltag stärker

verbessert, als dies durch unspezifische Gruppentreffen erreicht

wird.Weiterhin soll untersucht werden, ob spezifische Intervention

die affektive Symptomatik reduziert und die Wahrnehmung von

Stress und den Umgang damit verbessert und dies deutlicher zu

Tage tritt, als bei einer Kontrollgruppe, deren Probanden an unstruk-

turierten Gruppentreffen teilnehmen. Zudem soll die Rate derer

ermittelt werden, die tatsächlich das Vollbild einer bipolaren Störung

ausbilden.

Die Studie richtet sich an Personen zwischen 15 und 30 Jahren.

Die Dauer der Studie beträgt insgesamt 18 Monate. Davon finden

in 14 Wochen Behandlungen auf wöchentlicher Basis statt.

Die Probanden der Gruppe 1 erhalten in Gruppensitzungen eine

spezifische kognitive Verhaltenstherapie. Dabei lernen die Studien-

teilnehmer spezielle Techniken im Umgang mit Stress und der

spezifischen Frühsymptomatik der bipolaren Störung kennen.

Probanden der Gruppe 2 besprechen ebenfalls in Gruppen den

Umgang mit Stress und der Frühsymptomatik der bipolaren

Störung. Hier kommen jedoch keine spezifischen Interventionen

zum Tragen.

In Zusammenarbeit mit den Kliniken Hamburg, Hamm, Bochum und

Dresden wird eine randomisierte, kontrollierte Therapiestudie zur

Frühintervention bei einem erhöhten Risiko für bipolare Störungen

durchgeführt.

Bipolare Störungen sind schwerwiegende psychiatrische Erkran-

kungen mit enormen individuellen und gesamtgesellschaftlichen

Belastungen. Sie werden häufig erst spät erkannt und adäquat be-

handelt. Die Erkrankung manifestiert sich bei den meisten Patienten

im Jugendlichen- und jungen Erwachsenenalter, erste Symptome

werden häufig schon vorher erlebt. Im Vergleich mit der Situation bei

bevölkerungsrelevanten somatischen Erkrankungen steht die Prä-

vention/Früherkennung psychiatrischer Erkrankungen noch relativ

weit am Anfang. Für Früh- und Prodromalphasen bipolarer Störun-

gen existieren keine validierten Diagnoseinstrumente bzw. Behand-

lungsmethoden. Die Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und

Psychotherapie möchte die Lücke in der Erforschung, Diagnose-

stellung und Versorgung mit Fokus auf Frühstadien bipolarer

Störungen schließen helfen.
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Im Rahmen der Studie soll untersucht werden, ob kognitive Ver-

haltenstherapie in der Behandlung psychotischer Störungen mit

persistierender Positivsymptomatik (Wahn, Halluzinationen etc.)

eine wirkungsvolle Behandlungsstrategie darstellt. Die Ergebnisse

der Studie werden nicht nur ein tieferes Verständnis psychotischer

Erkrankungen ermöglichen, sondern vor allem auch einen wichtigen

Beitrag zur Optimierung des Behandlungsangebotes für betroffene

Patienten leisten.

Zur Untersuchung der oben genannten Fragestellung wird eine

multizentrische, randomisiert-kontrollierte Studie durchgeführt, in

der die Effekte kognitiver Verhaltenstherapie (KVT) mit den Effekten

einer Kontrollbedingung (ST = Supportive Therapie) verglichen

werden.

Kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung von
Positivsymptomen bei psychotischen Störungen
(POSITIVE-Studie)

Projektleitung: PD Dr. A. Bechdolf

Ansprechpartner: T. Tecic

Fördernde Institution:

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 2007 bis 2013

Pro Interventionsbedingung werden 163 Patienten behandelt.

In beiden Bedingungen erhalten die Patienten 20 ambulante Einzel-

sitzungen des jeweiligen Therapieverfahrens (Sitzungsdauer: je 50

Minuten). Die Sitzungen finden in den ersten vier Wochen wöchent-

lich statt, ab der fünften Sitzung in einem Abstand von zwei

Wochen. Insgesamt ergibt sich damit eine Therapiedauer von neun

Monaten. In der Therapiephase sind für alle Patienten monatlich

stattfindende Untersuchungsgespräche zur Verlaufsdokumentation

vorgesehen. Zur längerfristigen Kontrolle der Stabilität der erzielten

Effekte erfolgen im Anschluss zudem vier halbjährliche Katamne-

seuntersuchungen.

In beiden Therapiebedingungen erfolgt die Behandlung manual-

basiert durch speziell geschulte Therapeuten mit umfassenden Er-

fahrungen im klinisch-praktischen Bereich. Der Schwerpunkt der

kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlung liegt auf der Bear-

beitung und Veränderung von Wahnerleben sowie auf verbesserten

Bewältigungsstrategien für anhaltende Halluzinationen.Wichtige

Therapiebausteine sind beispielsweise die Überprüfung wahnhafter

Überzeugungen durch Realitätstests, Reattributionstechniken, die

Korrektur fehlerhafter Schlussfolgerungen sowie Ablenkungsstrate-

gien und Entspannungsverfahren. Die supportive Psychotherapie

unterstützt die Patienten vorrangig in der Bewältigung ihres Alltags,

etwa durch Hilfestellungen in der Tagesstrukturierung oder Ent-

scheidungsfindung, durch die empathische Begleitung der Patienten

im Umgang mit ihrer Erkrankung oder durch die gemeinsame Refle-

xion zwischenmenschlicher Konflikte.

Modifizierte kognitive Verhaltenstherapie für
Jugendliche mit Psychosen (mCBT-Studie)

Projektleitung: PD Dr. A. Bechdolf

Ansprechpartner: T. Tecic

Fördernde Institution:

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 2007 bis 2013

Im Rahmen dieses Projektes soll untersucht werden, ob und

inwieweit sich kognitive Verhaltenstherapie auch zur Behandlung

von psychotischen Störungen bei Jugendlichen eignet. Die Studie

hat explorativen Charakter, da zu diesem Thema bisher kaum

Untersuchungen vorliegen – entsprechende Studien aus dem Er-

wachsenenbereich liefern jedoch ermutigende Ergebnisse. Neben

der Überprüfung der Anwendbarkeit des Behandlungskonzeptes auf

jüngere Patienten soll die Pilotstudie auch dazu dienen, Daten zu

den erreichbaren Effektstärken zu gewinnen, die in einem nächsten

Schritt im Rahmen größerer, angemessen gepowerter Studien

heranzuziehen sein werden.

Zur Untersuchung der oben genannten Fragen wird eine multi-

zentrische, randomisiert-kontrollierte Studie durchgeführt, in der

die Kombination aus einer speziell an die Bedürfnisse jugendlicher

Patienten angepassten Form der kognitiven Verhaltenstherapie

(mKVT = modifizierte kognitive Verhaltenstherapie) und der üblichen

Standardbehandlung (TAU = treatment as usual) mit der Standard-

behandlung allein verglichen wird.

Pro Interventionsbedingung sind 21 Patienten im Alter zwischen

14 und 20 Jahren vorgesehen. Die Patienten in der Experimentalbe-

dingung erhalten zusätzlich zur Standardbehandlung 20 ambulante

Einzelsitzungen in kognitiver Verhaltenstherapie (Sitzungsdauer:

je 50 Minuten). Die Sitzungen finden in den ersten vier Wochen

wöchentlich statt, ab der fünften Sitzung in einem vierzehntägigen

Rhythmus. Ein wesentlicher Unterschied der Therapie für Jugend-

liche im Vergleich zur Behandlung von erwachsenen Patienten

besteht im ausdrücklichen Einbeziehen der Erziehungsberechtigten,

also in der Regel der Eltern. Hierfür sind fünf Termine reserviert.

Neben monatlichen Untersuchungsgesprächen zur Verlaufsdoku-

mentation während der Therapiephase sind zudem für alle Patien-

ten im Abstand von je sechs Monaten vier Katamnesetermine

vorgesehen, um auch Aussagen über die längerfristige Stabilität

der erzielten Effekte treffen zu können.
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In Zusammenarbeit mit Früherkennungszentren in Bonn,

Düsseldorf, Aachen, Berlin, München und Göttingen wird unter

Kölner Koordination und unter Beteiligung des Zentrums für

Klinische Studien Köln (ZKS Köln) eine randomisierte, kontrollierte

Therapiestudie zur Frühintervention von Psychosen durchgeführt.

International liegen derzeit mehrere Studien vor, die sowohl für

psychotherapeutische als auch für pharmakologische Behandlungs-

strategien auf eine gute Wirksamkeit in der Frühphase von Psycho-

sen hinweisen, ohne dass diese beiden Behandlungsansätze

bislang jemals direkt miteinander hinsichtlich ihrer Wirksamkeit bei

der Vermeidung einer ersten psychotischen Episode verglichen

wurden. Diese Wissenslücke soll mit PREVENT nun geschlossen

werden, so dass die Studie damit auch eine internationale Vorreiter-

position bei der Erforschung der bestmöglichen Behandlung von

Menschen mit einem erhöhten Risiko für psychotische Erkrankun-

gen besitzt. In PREVENT wird die medikamentöse Behandlung mit

dem atypischen Antipsychotikum Aripiprazol (Abilify ®) mit einer

Placebo-Medikation sowie einer Psychotherapie (Kognitive Verhal-

tenstherapie) bei Personen mit einem nach ihrem Beschwerdebild

erhöhten Risiko für die Entwicklung einer ersten psychotischen

Episode verglichen. Dabei stehen vor allem die Verhinderung des

Auftretens einer Psychose (Sekundärprävention) und die Milderung

der aktuellen Symptomatik im Vordergrund.

Sekundäre Prävention der Schizophrenie
(PREVENT)

Projektleitung: PD Dr. A. Bechdolf, Prof. Dr. J. Klosterkötter

Ansprechpartner: PD Dr. A. Bechdolf

Fördernde Institution:

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Laufzeit: 2008 bis 2012

Ähnlich wie schon die Interventionsstudien des Kompetenznetzes

Schizophrenie zielt auch PREVENT auf Personen zwischen 18 und

40 Jahren ab, die (a) bereits ein feines, abgeschwächtes psychose-

ähnliches Beschwerdebild zeigen (eigenartige Denkinhalte,

Beziehungserleben, Misstrauen und paranoide Ideen, eigenartige,

aber noch gut verständliche Sprechweise, kurzfristig in die Umwelt

verlegte Wahrnehmungsverzerrungen), (b) nur sehr kurzfristig und

selten auftretende, aber bereits klar psychotische Symptome bieten

(Halluzinationen, Wahn oder formale Denkstörungen), (c) seit

mindestens einem Jahr unter schwer erklärbaren, immer wieder

auftretenden Konzentrations- und Aufmerksamkeitsproblemen

leiden bzw. über eigenartige Störungen in den Denkabläufen klagen

(Unfähigkeit zur Spaltung der Aufmerksamkeit, Bannung der Auf-

merksamkeit durch banale Details, Gedankeninterferenzen,

-blockierungen oder -jagen, Störung der rezeptiven oder expressi-

ven Sprache, vermindertes abstraktes Denken, Eigenbeziehungs-

tendenzen) oder (d) einen erstgradigen biologischen Angehörigen

besitzen, der an einer Psychose litt, oder selbst eine schizotype

Persönlichkeitsstruktur aufweisen und gleichzeitig binnen des

letzten Jahres deutliche Einbrüche auf schulisch-beruflichem und/

oder sozialem Gebiet zeigten.

Für diese Personengruppe muss nach den hierzu vorliegenden

Studien ein im Mittel fast um das 50-fache erhöhtes Risiko, binnen

eines Jahres an einer Psychose zu erkranken, von etwa 0,07 auf

38% angenommen werden. Zudem leidet sie häufig bereits unter

anderen psychischen Erkrankungen, insbesondere depressiven und

sozial phobischen Störungen, die sich zumeist im Zuge der ange-

nommen prodromalen Beschwerden entwickelt haben und den be-

währten antidepressiven und anxiolytischen Behandlungsstrategien

allein nicht oder nur unzureichend und kurzfristig zugänglich sind.
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Der beeindruckende Fortschritt der Neurowissenschaften und die

damit einhergehende Aufteilung in unterschiedliche Subdisziplinen

stellt eine spannende Herausforderung für die ethische Begleitrefle-

xion dar, für die sich der Begriff der Neuroethik mittlerweile etabliert

hat. Die Aufgabe der Neuroethik ist es nun, sowohl ethisch rele-

vante Aspekte neuer Erkenntnis- und Handlungsmöglichkeiten im

Bereich der Neurowissenschaften empirisch zu erheben als auch

grundlegende Konzepte zu reflektieren, die durch den neurowissen-

schaftlichen Fortschritt berührt werden. Besondere Aufmerksamkeit

wird in diesem Zusammenhang derzeit der tiefen Hirnstimulation zu-

teil. Bei der tiefen Hirnstimulation (THS) wird eine kleine Sonde in

das Gehirn eingesetzt, die über einen am Brustkorb unter der Haut

eingesetzten Schrittmacher stimuliert wird, um die Aktivität be-

stimmter Hirnregion zu beeinflussen und so Krankheitssymptome

zu lindern.

Zur klinischen Beurteilung einer in Deutschland seit 1998 neu im-

plementierten klinischen Versorgungsstruktur in Form von „Home

treatment“-basierter Krankenhaus-Akutbehandlung, die für Sub-

gruppen bisher vollstationär akut-psychiatrischer Patienten eine Be-

handlungsalternative darstellen soll, wurde die so behandelte

Patientenpopulation einer genauer Analyse unterzogen und mit voll-

stationären Patienten sowie hinsichtlich der Wiederaufnahmeraten

mit einer gematchten Stichprobe verglichen. Die vorgelegten Ergeb-

nisse für das Jahr 2001 und einen Katamnesezeitraum von 2 Jah-

ren lassen unter Berücksichtigung methodischen Einschränkungen

vergleichbare klinische Behandlungserfolge als Untersuchungser-

gebniss zu.

Ethische, rechtliche und soziale Aspekte der tiefen
Hirnstimulation – Gesundheit, Lebensqualität und
personale Identität (Teilprojekt Psychiatrie)

Projektleitung: Dr. J. Kuhn

Ansprechpartner: E.-H. Kim

Fördernde Institution:

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 09/2008 bis 08/2011

Bei der Parkinson-Krankheit und weiteren Bewegungsstörungen ist

sie in späten Krankheitsstadien bereits ein etabliertes Verfahren. In

den letzten Jahren wird die THS darüber hinaus auch bei psychiatri-

schen Erkrankungen eingesetzt, zum Beispiel bei Zwangsstörun-

gen, dem Tourette-Syndrom und Depressionen. Die Erfahrungen

zeigen, dass die THS neben der Linderung der krankheitsbedingten

Symptome evtl. auch unbeabsichtigte Wirkungen erzeugt wie Ände-

rungen der Stimmungslage und Beeinträchtigungen psychosozialer

Aspekte - also Faktoren, die die Persönlichkeit und die Lebensqua-

lität des Patienten ganz wesentlich betreffen. Es sollen daher grund-

legende Überlegungen zu ethischen und rechtlichen Aspekten mit

empirischen Erhebungen in der klinischen Versorgung und in der

Forschung verbunden werden, um auf der Grundlage dieser umfas-

senden Betrachtungen Kriterien für die Anwendung der THS bei

neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen zu entwickeln.

Das Verbundprojekt erfolgt auf deutscher Seite in Köln (Uniklinik,

medizinische und juristische Fakultät) in Kooperation mit der Klinik

für Neurologie (Prof. Dr. Lars Timmermann), der Klinik für Psychia-

trie und Psychotherapie (Dr. Jens Kuhn), dem Institut für Medizin-

recht (Prof. Dr. Christian Katzenmeier) sowie auf kanadischer Seite

mit dem Toronto Western Hospital (Klinik für Neurologie: Dr. Dr.

Elena Moro; Klinik für Neuropsychiatrie: Dr. Mateusz Zuroswski) und

dem Joint Center for Bioethics (Dr. Kyle Anstey) und wird von PD Dr.

Christiane Woopen (Institut für Geschichte und Ethik der Medizin

der Uniklinik Köln) koordiniert.

Psychiatrische Akutbehandlung ohne
Krankenhausbett – KlinischeWirksamkeit von
„HomeTreatment“ in Deutschland am Beispiel der
Integrativen Psychiatrischen Behandung (IPB) am
Alexianerkrankenhaus Krefeld

Projektleitung: PD Dr. A. Bechdolf

Ansprechpartner: PD Dr. A. Bechdolf

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 2007 bis 2011
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Versorgungsforschungsrelevante Projekte
Klinik und Poliklinik für Psychosomatik und
Psychotherapie

Kommunikative Kompetenz in der
psychosomatischen Grundversorgung

Projektleitung: Prof. Dr. K. Köhle, Dr. A. Koerfer,

Prof. Dr. R. Obliers, M. Olderog, Dr.W. Thomas

Ansprechpartner: Prof. Dr. R. Obliers

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 2004 bis auf Weiteres

Fortbildungsprogramme zur Förderung von Empathie als Teil

kommunikativer Kompetenz des Arztes haben Schwierigkeiten zu

berücksichtigen, die mit der Abwehr von Emotionen in der ärztlichen

Sprechstunde zusammenhängen. In einem Rückmeldemodell

empathischer Kommunikation soll rekonstruiert werden, inwieweit

emotionale Patientenangebote durch verbale Interventionen des

Arztes eine Relevanzrückstufung oder -hochstufung erfahren.

Es sollen Verbesserungsmöglichkeiten empathischer Kommuni-

kation durch Fortbildung in psychosomatischer Grundversorgung

erprobt werden.

Entscheidungsmodelle und Kommunikationsmuster
in der Arzt-Patient-Kommunikation

Projektleitung: Dr. A. Koerfer, Prof. Dr. R. Obliers,

Dr.W. Thomas, Prof. Dr. K. Köhle

Ansprechpartner: Dr. A. Koerfer

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 2004 bis auf Weiteres

Die aktuelle Forderung nach einer stärkeren Patientenbeteiligung

bei der medizinischen Entscheidungsfindung (shared decision

making) führt in der Praxis oft zu Umsetzungsproblemen, die eine

hohe Anforderung an die kommunikative Kompetenz des Arztes

stellen. In gesprächsanalytischen Untersuchungen sollen die spezi-

fischen Kommunikationsmuster für verschiedene Entscheidungsmo-

delle (Paternalismus, Dienstleitung, Kooperation) differenziert

werden. Dabei geht es insbesondere um die kommunikativen Trans-

formationsleistungen von Ärzten bei einem Modellwechsel, bei dem

sich beide Partner reziprok auf wechselnde Bedingungen (Krank-

heitsverlauf, Lebensqualität, Erkenntnisfortschritte, Informations-

bedarf, Patientenpräferenzen etc.) einzustellen haben.

Reduktion kardiovaskulärer Ereignisse bei
Hochrisikopatienten (PräFord-Studie)

Projektleitung: Prof. Dr. G. Predel, PD Dr. C. Albus,

PD Dr. B. Bjarnason-Wehrens, Dr. D. Gysan,

PD Dr. C. Schneider

Ansprechpartner: PD Dr. C. Albus

Fördernde Institution: Fa. Bayer-Vital

Laufzeit: 2005 bis 2015

Ziel der Studie ist die Primärprävention kardiovaskulärer Erkrankun-

gen. Nach Screening von über 5000 Mitarbeitern der Firma Ford-

Deutschland auf das Vorliegen von Risikofaktoren begann vor

kurzem die Interventionsphase, bei der 400 Hochrisikopatienten

entweder in eine ambulante, multimodale Gruppenbehandlung oder

in Routinebehandlung randomisiert werden.

Fragestellungen

Verlauf der Risikofaktoren und kardiovaskuläre Morbidität

und Mortalität.
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Stepwise Psychotherapy Intervention for
Reducing Risk in CAD (SPIRR-CAD)

Projektleitung: PD Dr. C. Albus,

Prof. Dr. C. Herrman-Lingen (Göttingen)

Ansprechpartner: PD Dr. C. Albus

Fördernde Institution: DFG

Laufzeit: 2008 bis 2013

Depressivität ist bei Patienten mit einer KHK mit einer deutlichen Er-

höhung der Morbidität und Mortalität verknüpft. Bisherige Psycho-

therapie-Studien konnten nur einen geringen Einfluss auf die

Depressivität zeigen. In der aktuellen, multizentrischen, randomi-

siert-kontrollierten Studie soll der Effekt einer gestuften, kombiniert

psychodynamischen und kognitiv-behavioralen Einzel- und Grup-

penintervention auf das Befinden, Gesundheitsverhalten und den

klinischen Verlauf bei 569 KHK-Patienten untersucht werden.

Psychische Komorbidität und postoperative
Behandlungsadhärenz bei Patienten in der
Herztransplantationsmedizin

Projektleitung: Dr. F. Vitinius, PD Dr. J. Müller-Ehmsen

Ansprechpartner: Dr. F. Vitinius

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 2009 bis 2012

Seit längerem ist bekannt, dass mangelnde Patientenadhärenz

post-HTx zu einer Abstoßungsreaktion des Transplantats führen

kann. Mit Hilfe dieser Studie soll u.a. untersucht werden, ob die für

die präoperative Diagnostik der Adhärenz verwendete Transplant

Evaluation Rating Scale (TERS) bereits prä-HTx eine valide Aus-

sage über die posttransplantäre Adhärenz zulässt.

Prävalenz und Versorgungsbedarf psychischer
Komorbidität in der gastroenterologischen
Tertiärversorgung

Projektleitung: A. Niecke, PD Dr. C. Albus

Ansprechpartner: PD Dr. C. Albus

Fördernde Institution: Institutsmittel

Laufzeit: 2010 bis 2011

In dieser Studie sollen folgende Fragestellungen untersucht werden:

Wie hoch ist die Prävalenz komorbider psychischer Störungen in

der gastroenterologischen Tertiärversorgung? Wie hoch ist der

psychotherapeutische Versorgungsbedarf aus Patienten-, Behand-

ler- und Expertensicht? Und wie unterscheiden sich psychisch ko-

morbide von nicht komorbiden Patienten hinsichtlich psychischer,

somatischer und sozioökonomischer Merkmale? Hierzu wird allen

erwachsenen, deutschsprachigen Patienten, die in der Kölner Uni-

versitätsklinik für Gastroenterologie und Hepatologie stationär be-

handelt werden, der Gesundheitsfragebogen (PHQ-D) vorgelegt.

Unabhängig davon wird eine repräsentative Teilstichprobe konseku-

tiv mittels eines klinisch-strukturierten Interviews (SKID-I, PO-

Bado), weiterer Fragebögen (HADS-D, FKV, SF-12, Psy-Bado,

Checkliste) sowie ggf. einer kognitiven Testung untersucht. Es sollen

360 bzw. 120 Patienten in die Studie eingeschlossen werden.
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Die kommunikative Kompetenz der trainierten Ärzte soll gestärkt

werden. Geschult werden die Teilnehmer/innen hinsichtlich Fertig-

keiten der Gesprächsführung und Haltung.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Evaluation werden vor und

nach dem Training ausgegebene Fragebögen zur Kursevaluation,

Selbsteinschätzung der kommunikativen Kompetenz, Empathie und

beruflichen Belastung ausgewertet. Außerdem werden Arzt-Patient-

Interaktionen mit standardisierten Schauspielerpatienten video-

dokumentiert und im prä-post-Vergleich des RIAS-System inhalts-

analytisch analysiert.

Vorhersage desTherapieerfolgs nach stationärer
psychodynamischer Therapie als Grundlage
zur Entwicklung eines Screeninginstrumentes
(Fragebogen) zur Abschätzung desTherapieerfolgs
– Eine retrospektive Studie

Projektleitung: Dr. F.Vitinius, S. Tieden, PD Dr. C. Albus

Ansprechpartner: Dr. F.Vitinius

Fördernde Institution: Institutsmittel

Laufzeit: 2009 bis 2011

Mithilfe dieser retrospektiven Studie soll festgestellt werden, ob

sich durch eine systematische Analyse von Patientenfragebögen

Faktoren identifizieren lassen, die den Erfolg einer stationären

psychodynamischen Therapie vorhersagen können. Dies soll dabei

helfen, den möglichen Erfolg im Voraus abzuschätzen. Aus den

hierbei identifizierten Prädiktoren soll anschließend ein Screening-

instrument entwickelt werden, das eingesetzt werden kann, um den

Therapeuten bei der Entscheidung zu unterstützen, ob dem Patien-

ten eine stationäre Therapie angeboten werden sollte oder nicht.

Diese Studie dient zur Vorbereitung einer prospektiven Studie auf

dem Gebiet der Prädiktoren.

Kompass –Trainingsprogramm für
onkologisch tätige Ärzte
Multicenter-Studie (Studienzentrale Heidelberg),
weitere Zentren Aachen/Düsseldorf (bzw. Gießen),
Köln, Leipzig, Mainz, Nürnberg,Tübingen

Lokale Projektleitung: Dr. B. Sonntag, Dr. F. Vitinius

Ansprechpartner: Dr. B. Sonntag, Dr. F. Vitinius

Fördernde Institution: Deutsche Krebshilfe e.V.

Laufzeit: 2007 bis 2010

Depressivität ist bei Patienten mit Diabetes mellitus mit einer

deutlich reduzierten Lebensqualität, ungünstiger Stoffwechselregu-

lierung und vermehrten Akut- und Folgekomplikationen assoziiert.

Bislang ist nicht gesichert, ob eine erfolgreiche Behandlung de-

pressiver Symptome auch zu einer Verbesserung der Stoffwechsel-

regulierung führt. In der aktuellen, multizentrischen, randomisiert-

kontrollierten Interventionsstudie soll der Effekt einer diabetes-

spezifischen kognitiv-behavioralen Gruppentherapie auf den HbA1c

mit dem einer Sertralin-Therapie verglichen werden.

Diabetes and Depression study (DAD)

Projektleitung: Prof. Dr. F. Petrak (Dortmund/Bochum),

PD Dr. C. Albus (lokal)

Ansprechpartner: PD Dr. C. Albus

Fördernde Institution: BMBF

Laufzeit: 2006 bis 2010
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Erhebung des psychoonkologischen Betreuungs-
bedarfs von Patienten im Centrum für Integrierte
Onkologie (CIO) Köln/Bonn

Projektleitung: Prof. Dr. V. Tschuschke

Ansprechpartner: K. Schulz

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 01/2008 bis 12/2012

Der psychoonkologische Betreuungsbedarf von Tumorpatienten

wird auf 25 – 30% geschätzt. Aufgrund diagnostischer Probleme ist

diese Angabe mit einigen Unschärfen behaftet und variiert je nach

Messinstrument, Krankheitsphase und Indikationsfeld.

Die vorliegende Erhebung hat das Ziel, im Rahmen des CIO den

psychoonkologischen Betreuungsbedarf von Tumorpatienten in

allen zwölf Kliniken des Universitätsklinikums zu Köln zu erfassen.

Dabei werden die Tumorpatienten der jeweiligen Kliniken in einem

3-Monatszeitraum mittels des Hornheider Screening Instruments

(HSI) befragt. Ein Vergleich zwischen ambulanten und stationären

Patienten, sowie zwischen den einzelnen Abteilungen und

Krankheitsbildern ist angestrebt. Langfristig soll eine Optimierung

der Versorgungsstrukturen, angepasst an den Patientenbedarf,

stattfinden.
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Versorgungsforschungsrelevante Projekte
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

An dieser multizentrischen Studie zur Konstruktion psychometri-

scher Messinstrumente im Rahmen der mundbezogenen Lebens-

qualitätsforschung bei Kindern und Jugendlichen ist neben der

Poliklinik für Kieferorthopädie, Fachbereich Public Dental Health,

die Forschungsgruppe Child Public Health, Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf, beteiligt.

Die vergangenen zwei Jahrzehnte sind durch einen Paradigmen-

wechsel hinsichtlich der Kriterien zur Bewertung medizinisch-

therapeutischer Ergebnisse gekennzeichnet: Klassische Kriterien

wie Rückgang von Krankheitssymptomen wurden ergänzt durch

subjektive Einschätzungen der Patienten. Der Begriff Gesundheits-

bezogene Lebensqualität (HRQoL) bezieht sich auf diese ergän-

zende Blickrichtung. In psychologischen Begriffen bezeichnet

HRQoL ein multidimensionales Konstrukt, das verschiedene Kom-

ponenten des Wohlbefindens und der Funktionsfähigkeit aus der

subjektiven Sicht der Betroffenen beinhaltet.

Mund- und Allgemeingesundheit sind eng miteinander verbunden.

Allerdings umfasst Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität

(MLQ) spezifische Aspekte, die nicht mit auf die allgemeine Lebens-

qualität ausgerichteten Instrumenten beschrieben werden können.

In der Medizin ist dem Trend zunehmender Globalisierung auch

mit der Entwicklung international anerkannter Instrumente für

Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die die gesundheitsbezogene

Lebensqualität beschreiben, Rechnung getragen worden. Im zahn-

medizinischen Bereich wurden Instrumente zur Bestimmung der

MLQ bei Erwachsenen entwickelt. Ähnlich wie bei der erwachsenen

Bevölkerung dürften auch behandlungssuchende Kinder und

Jugendliche mit Zahnschmerzen, umfangreichen ästhetischen Be-

einträchtigungen oder funktionellen Problemen und deren Familien

bzw. soziale Bezugsgruppe hinsichtlich ihrer Lebensqualität wesent-

lich von zahnmedizinischen Interventionen profitieren.

Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität (MLQ)
bei Kindern und Jugendlichen: die Entwicklung und
Evaluation deutschsprachiger MLQ-Instrumente

Projektleitung: Dr. D. Sagheri

Ansprechpartner: Dr. D. Sagheri, Prof. Dr. B. Braumann

(Poliklinik für Kieferorthopädie, Fachbereich Public Dental

Health)

Fördernde Institution:

Deutsche Gesellschaft für Kieferorthopädie (DGKFO)

Laufzeit: 01/2007 bis auf Weiteres

Daher bietet sich die Beschreibung der Lebensqualität vor,

während und nach der Behandlung an, um klinische Indikatoren

des Behandlungserfolges durch die subjektive Einschätzung des

Therapieergebnisses durch den jungen Patienten zu ergänzen.

Die Erhebung und Bestimmung von MLQ bei Kindern ist auch im

deutschsprachigen Raum von immer größerem gesundheitswissen-

schaftlichem Interesse. Entsprechend ist der Bedarf nach einem

Verfahren zur effizienten, ökonomischen und validen Erfassung

dieses Bereichs der Gesundheit hoch. Daher besteht die Notwen-

digkeit zur Entwicklung und Validierung international vergleichbarer,

deutschsprachiger Instrumente zur Bestimmung von MLQ.

Ziel dieser Studie ist:

� die Entwicklung und Validierung deutschsprachiger

Instrumente zur Bestimmung von mundgesundheitsbezogener

Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen;

� die Häufigkeit von subjektiv wahrgenommenen

Beeinträchtigungen der mundgesundheitsbezogenen

Lebensqualität mittels eines deutschsprachigen

Instruments an Patienten des Zentrums für Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde (Uniklinik Köln) zu untersuchen.
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Was ist Versorgungsforschung?
„Versorgungsforschung ist die wissenschaftliche Unter-
suchung der Versorgung von Einzelnen und der Bevölkerung
mit gesundheitsrelevanten Produkten und Dienstleistungen
unter Alltagsbedingungen“ (Arbeitskreis Versorgungs-
forschung beim wissenschaftlichen Beirat der Bundesärzte-
kammer 2004: 2). Die Versorgungsforschung untersucht
die letzte Stufe des Innovationstransfers in die Praxis der
Patientenversorgung, von Pfaff (2003) auch als „letzte Meile“
bezeichnet. International gängig sind die Begriffe „Outcomes
Research“ und „Health Services Research“ (Lohr & Stein-
wachs 2002).

Die Versorgungsforschung, die als Teilgebiet der Gesund-
heitssystemforschung betrachtet werden kann, fokussiert
insbesondere die Mikroebene des Gesundheitssystems
(Schwartz & Busse 2003). Konkret geht es um die Unter-
suchung der Kranken- und Gesundheitsversorgung in den
Krankenhäusern, Arztpraxen und sonstigen Gesundheitsein-
richtungen (Schmacke 2004). Die Krankenversorgung um-
fasst hierbei die Betreuung, Pflege, Diagnose, Behandlung
und auch Nachsorge von Patienten durch medizinische und
nicht-medizinische Anbieter von Gesundheitsleistungen
sowohl in medizinischer als auch psychosozialer Hinsicht.
Der Begriff Gesundheitsversorgung schließt neben
allen Formen der Krankenversorgung auch alle Formen
der Prävention und Gesundheitsförderung ein.

Abb. 1: Das systemtheoretische Modell des Versorgungssystems (Pfaff, 2003)

Versorgungs-
system

Input Throughput Output Outcome

z.B. Ressourcen,

Patienten

Versorgungsstrukturen

Versorgungsprozesse Versorgungsleistung Wirkung/Ergebnis

Dies gilt sowohl für individuumsbezogene als auch popula-
tionsbezogene Maßnahmen (Pfaff 2003). Aber auch Meso-
und Makroebene des Gesundheitssystems (z.B. Kranken-
kassen, Ärzteverbände oder Selbsthilfeorganisationen)
können durchaus Gegenstand von versorgungsforschungs-
relevanten Fragestellungen sein, da auch diese das
Leistungsgeschehen bzw. die Versorgungssituation im Ge-
sundheitswesen mit beeinflussen. So definieren Lohr und
Steinwachs (2002) den Untersuchungsgegenstand der
Versorgungsforschung sehr umfassend und subsumieren
hierunter Individuen, Familien, Organisationen, Institutionen,
Kommunen und Bevölkerungen.

Die Versorgungsforschung lässt sich allgemein in zwei
Teilbereiche differenzieren:

1.) die grundlagenorientierte Versorgungsforschung und

2.) die anwendungsorientierte Versorgungsforschung.

Die grundlagenorientierte Versorgungsforschung hat primär
das Ziel die verschiedenen Elemente des komplexen und
ausdifferenzierten Versorgungssystems zu beschreiben und
mögliche Zusammenhänge kausal zu erklären. Lohr und
Steinwachs (2002) definieren die Versorgungsforschung
in diesem Zusammenhang als eine multidisziplinäre Wissen-
schaft, deren Aufgabe darin besteht zu untersuchen
wie soziale Faktoren, Finanzierungssysteme, Organisations-
strukturen und -prozesse, Gesundheitstechnologien und
individuelle Verhaltensweisen den Zugang zum Gesund-
heitssystem sowie Qualität und Kosten der Gesundheits-
versorgung und damit letztlich auch Gesundheit und
Wohlbefinden beeinflussen.

Was ist Versorgungsforschung?
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Die anwendungsorientierte Versorgungsforschung hingegen
hat die Funktion auf der Basis des durch Grundlagenfor-
schung generierten Wissens innovative Versorgungskon-
zepte und -strukturen zu entwickeln (Konzeptentwicklung),
die Umsetzung dieser neuen Konzepte unter Alltagsbedin-
gungen begleitend zu evaluieren (Begleitforschung) und
letztlich deren Wirksamkeit zu erforschen (Outcomefor-
schung).

Aufgabe der Versorgungsforschung ist es somit, durch ein
wissenschaftlich fundiertes Vorgehen Versorgungsdefizite zu
identifizieren, an der Entwicklung bzw. Umsetzung neuer
Versorgungskonzepte mitzuwirken und ihre Wirksamkeit zu
evaluieren. Die Untersuchung des Versorgungsbedarfs
(Input), der Versorgungsstrukturen bzw. -prozesse (through-
put), der erbrachten Versorgungsleistungen (Output) und
des Zugewinns an Gesundheits- bzw. Lebensqualität (Out-
come) sowie die unmittelbar gesundheitspolitische Entschei-
dungsrelevanz der Forschungsergebnisse sind Kennzeichen
der Versorgungsforschung (s. Abb. 1).

Auf diese Weise sollen die wissenschaftlichen Grundlagen
für eine kontinuierliche Verbesserung der Kranken- und
Gesundheitsversorgung gelegt und mittel- bis langfristig die
drei zentralen Ziele der Versorgung – Patientenorientierung,
Qualität und Wirtschaftlichkeit – möglichst gleichermaßen
erreicht werden.

Gegenstand der Versorgungsforschung ist hierbei sowohl
die medizinische und psychosoziale Versorgung der
Kranken als auch die professionelle Prävention und Ge-
sundheitsförderung bei Gesunden.

Zu den relevanten Teilgebieten der Versorgungsforschung
zählen unter anderem die Bedarfs-, Inanspruchnahme- und
Organisationsforschung, das Health Technology Assess-
ment (HTA), die Versorgungsökonomie und -epidemiologie
sowie die Qualitätsforschung (siehe Tab. 1).

Teildisziplinen der Gegenstand Ansatzpunkt im

Versorgungsforschung der Betrachtung systemtheoretischen Modell

Bedarfsforschung objektiver Bedarf Input

subjektiver Bedarf

Inanspruchnahmeforschung Inanspruchnahme Input

Organisationsforschung Versorgungsstrukturen Throughput

und -prozesse

Health Technology Versorgungstechnologien Throughput

Assessment und -mittel Output

Outcome

Versorgungsökonomie Finanzierung Input

Kosten Throughput

Nutzen Output

Outcome

Versorgungsepidemiologie Gesundheit Outcome

Wohlbefinden

Qualitätsforschung Qualität Throughput

Output

Outcome

Tab. 1:Teildisziplinen der Versorgungsforschung (nach Pfaff 2003)
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Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V. (DNVF)
Die Geschäftsstelle des Deutschen Netzwerks Versorgungs-
forschung (DNVF) ist im Zentrum für Versorgungsforschung
Köln angesiedelt und wird von Frau Dr. Gisela Nellessen-
Martens geleitet.

Webseite:www.dnvf.de

Das Zentrum für Klinische Studien Köln (ZKS Köln) ist eine
Einrichtung der Medizinischen Fakultät der Universität zu
Köln und hat die Aufgabe, alle Prozesse klinischer Studien
wirksam zu unterstützen und die Qualität der patientenorien-
tierten klinischen Forschung im akademischen Umfeld
weiterzuentwickeln. Es unterstützt Ärzte der Uniklinik Köln,
anderer Kliniken, Studiengruppen sowie Fachgesellschaften
bei der Konzeption und Durchführung klinischer Studien. Für
die pharmazeutische Industrie und Contract Research Orga-
nisations ist das ZKS Köln ein kliniknaher Partner für medizi-
nische Forschungsprojekte.

Das Angebot des ZKS Köln umfasst

� Beratungen und Dienstleistungen in der Vorbereitung
und Durchführung von Arzneimittelstudien, nicht-
medikamentösen Therapieformen und Medizinprodukten
sowie Diagnose- und Prognosestudien,

� Aus- und Fortbildung von Studienpersonal (Kurse für
Prüfärzte, Studienleiter, Studienassistenten),

� ein Studienregister mit der Möglichkeit, Studien in einem
eigenen Web-Portal mit frei definierbarer Corporate-
Idendity zu veröffentlichen und zu verwalten,

� pädiatrische und chirurgische Module als Teile
nationaler Netzwerke mit ausgereifter Infrastruktur und
studienspezifische Sachkenntnis in diesen Disziplinen.

Zentrum für Klinische Studien Köln (ZKS Köln)
Das ZKS Köln arbeitet nach den Leitlinien der „guten
klinischen Praxis“ (Good Clinical Practice, GCP) sowie den
geltenden regulativen Vorgaben (z.B. AMG, MPG, GCP-V)
und garantiert so einen hohen Qualitätsstandard. Es wird
vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)
und der Medizinischen Fakultät der Universität zu Köln
gefördert.

Webseite:www.zks-koeln.de

Assoziierte Einrichtungen
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