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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

in den letzten zwei Jahren ist das Zentrum fur Versorgungsforschung Kéln (ZVFK) in

eine neue Entwicklungsphase eingetreten. Das ZVFK ist dank des gemeinsamen Willens

der Medizinischen Fakultat und der Humanwissenschaftlichen Fakultat zu einer

Einrichtung beider Fakultaten geworden. Eine im Jahr 2011 gemeinsam verabschiedete
Satzung hat die Grundlagen hierfir geschaffen. Inzwischen sind die ersten Einrichtungen

der Humanwissenschaftlichen Fakultat Mitglied im ZVFK geworden und haben die
vorhandenen Einrichtungen der Medizinischen Fakultét verstarkt. Damit bildet das ZVFK

als Forschungsnetzwerk eine Briicke zwischen der Medizinischen Fakultat und der
Humanwissenschaftlichen Fakultat. Dieser Brickenschlag ist notwendig, da Probleme in

der Versorgung komplex sind und nur gelést werden kénnen, wenn verschiedene Disziplinen
zusammenarbeiten. Will man zum Beispiel die Versorgung alter Menschen Uber die

Erhéhung ihrer Gesundheitskompetenz verbessern, ist es nétig, das Wissen der Mediziner

zu kombinieren mit dem Wissen der Rehabilitationswissenschaftler, Psychologen, PAdagogen
und Gerontologen. Diese zusatzlich notwendigen Disziplinen sind vor allem in der
Humanwissenschaftlichen Fakultat angesiedelt. Auf diese Weise wird es méglich, biomedizinische
Lésungen einzubetten in padagogisch, psychologisch und gerontologisch optimal gestaltete
Versorgungskontexte. Der Briickenschlag ermdglicht so eine ganzheitliche Gestaltung der
Versorgung von Menschen jeden Alters.

Der vorliegende Téatigkeitsbericht soll Ihnen einen umfassenden Eindruck von den zahlreichen
versorgungsforschungsbezogenen Aktivitdten der ZVFK-Mitgliedseinrichtungen in den

Jahren 2010 und 2011 vermitteln. Hierbei zeigt der Bericht, dass es den Mitgliedseinrichtungen
des ZVFK auch in den vergangenen zwei Jahren erfolgreich gelungen ist, neue Drittmittelprojekte
einzuwerben und bereits bestehende Projekte erfolgreich weiterzufiihren bzw. abzuschlieBen.
Ebenfalls konnte der positive Trend im Hinblick auf die Veréffentlichung in nationalen

und internationalen Fachzeitschriften, die in der Versorgungsforschung und ihren Teilgebieten
fihrend sind, fortgeflhrt werden.



Mit vereinten Kraften arbeiten die Mitgliedseinrichtungen beider Fakultdten nun gemeinsam

an einer innovativen, effizienten und international wettbewerbsfahigen Versorgungsforschung.

In diesem Sinne werden auch in den nachsten Jahren die unterschiedlichen Disziplinen

des ZVFK mit ihren jeweils spezifischen Problemen und Forschungsfragen zu einer Bereicherung
und Weiterentwicklung der Versorgungsforschung in Deutschland und Europa beitragen.

Ich freue mich auf diese Herausforderung und méchte mich herzlich fir die finanzielle und ideelle
Unterstitzung des ZVFK durch die Medizinische Fakultat und die Humanwissenschaftliche
Fakultat der Universitat zu Koln bedanken. Mein Dank gilt dartber hinaus allen Mitgliedern

des ZVFK fur den fruchtbaren Austausch und den Ausbau der internen Forschungskooperationen
sowie den Mitgliedern des Kuratoriums und des Beirates fur ihre stets konstruktive Beratung.
Nicht zuletzt danken wir den zahlreichen Drittmittelgebern fir ihr Vertrauen in unsere Arbeit.

Prof. Dr. Holger Pfaff
Geschaftsfihrender Direktor des ZVFK



Das ZVFK

Das ZVFK ist ein Versorgungsforschungsnetzwerk fir Einrichtungen der Medizinischen
Fakultat und der Humanwissenschaftlichen Fakultat. Zweck der fakultatstibergreifenden
Kooperation ist der Aufbau und die langfristige Etablierung einer gemeinsamen,

interdisziplinar ausgerichteten Versorgungsforschung. Durch die Biindelung unterschiedlichster
Fachkompetenzen beider Fakultdten wird das Hauptziel verfolgt, eine leistungsfahige
Versorgungsforschung zu betreiben, die Grundlagen- 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. Krankenh&user,
Rehakliniken und Behinderteneinrichtungen).

Das Leitbild des Zentrums ist die ,lernende Versorgung®. Die Aktivitaten der beteiligten
Einrichtungen sollen langfristig dazu beitragen, die Gesundheits- und Krankenversorgung
in ein lernendes System zu verwandeln, das in der Lage ist, Patientenorientierung,
Qualitat und Wirtschaftlichkeit kontinuierlich zu verbessern.

Zu den Aufgaben des Zentrums gehort es, die Versorgungsrealitat zu beschreiben und zu
erklaren. Darauf aufbauend sollen realitdtsnahe und wirksame Verfahren der Implementation
von Versorgungskonzepten entwickelt und wissenschaftlich evaluiert werden.

Bereits jetzt verflgt das ZVFK uber eine langjahrige und hohe wissenschaftlich-methodische
Kompetenz bei der Bearbeitung versorgungsforschungsrelevanter Fragestellungen.

Die erfolgreiche Vernetzung der derzeit dreizehn ZVFK-Mitgliedseinrichtungen untereinander
und die enge Zusammenarbeit mit der ZVFK-Geschéftsstelle sichert eine hohe empirisch-
methodische Expertise in den Bereichen Gesundheitsékonomie, Medizinische Statistik,
Sekundéardatenanalyse, Medienpsychologie und Rehabilitationswissenschaften, um nur einige
zu nennen. Darlber hinaus verfugt das ZVFK Gber umfangreiche Erfahrungen bei der Konzeption,
Durchfiihrung und Auswertung von Angehdrigen-, Patienten-/Klienten-, Mitarbeiter- und
Einweiserbefragungen sowie Beobachtungs- und Feldstudien. Weiterhin gehoért die Analyse
von GKV-Routinedaten sowie die Erforschung der Umsetzung von Leitlinien zum Leistungs-
spektrum des ZVFK.

Zentrum fir Humanwissenschaftliche
Versorgungsforschung Fakultat der
Koln Universitat zu Koln

Medizinische Fakultat
der Universitiat zu Koln




Das Zentrum fiir Versorgungsforschung Kéin

Die Fachkompetenzen des ZVFK

Die Geschaftsstelle

ws’

® Alilgemeinmedizin

® Arbeit und Berufliche Rehabilitation
® Epidemiologie

® Gesundheits6konomie

® Medizinische Psychologie

® Medizinische Soziologie

® Medizinische Statistik und Informatik

©® Palliativmedizin

® Priméarmedizinische Versorgung

® Psychiatrie

® Psychosomatik

® Qualitatsmanagement

® Kommunikations- und Medienpsychologie

® Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde



Die Geschaftsstelle des ZVFK

Die Geschiftsstelle des ZVFK hat — insbesondere fiir die
Mitgliedseinrichtungen - fiinf zentrale Aufgaben zu erfiillen:

regelmaBige Pflege der ZVFK-Webseite (Plattform nach innen und auBen)

® Erstellung eines alle zwei Jahre erscheinenden ZVFK-Berichtes (Plattform nach innen und aufBen)

® Bereitstellung einer Infrastruktur zur Ausrichtung von Versorgungsforschungsworkshops

(Vernetzung & Plattform nach innen und auBen)

® Durchfiihrung der Methoden-Sprechstunde Versorgungsforschung

©® Bereitstellung der Teleform-Dienstleistung sowie zukinftig eines Care Research Labs zur
Durchfiihrung von Versorgungsforschungsexperimenten und eines Tools zur Durchflihrung

von Online-Befragungen

Die Geschiftsstelle des ZVFK im Uberblick

Geschaftsfihrender Direktor des ZVFK
Prof. Dr. Holger Pfaff

Telefon +49 (0)221 478-97 100
Fax +49 (0)221 478-97118
holger.pfaff @ uk-koeln.de

Wissenschaftlicher Koordinator
Akademischer Oberrat Dr. Oliver Ommen, MPH

Telefon +49 (0)221 478-97112
Fax +49 (0)221 478-97118
oliver.ommen @ uk-koeln.de

Stellvertretende wissenschaftliche Koordinatorin
Jun.-Prof. Dr. Nicole Ernstmann

Telefon +49 (0)221 478-97 106
Fax +49 (0)221 478-97 118
nicole.ernstmann @ uk-koeln.de

Sekretariat
Anja Kirsch

Telefon +49 (0)221 478-97 141
Fax +49 (0)221 478-97 142
anja.kirsch @ uk-koeln.de

Postanschrift:

ZVFK Zentrum fir Versorgungsforschung Kéln
Humanwissenschaftliche Fakultat und
Medizinische Fakultat der Universitat zu Kéln
50924 Kéin

www.zvfk.de

Hausanschrift:

ZVFK Zentrum fir Versorgungsforschung Kéln
NTZ

Eupener StraBe 129

50933 KdlIn



Die Geschaftsstelle des ZVFK

Prof. Dr. Holger Pfaff

Nach dem Studium der Sozial- und Verwaltungswissenschaften

an den Universitaten Erlangen-Niirnberg und Konstanz und einem
Studienaufenthalt an der University of Michigan (Ann Arbor/USA)
war Prof. Pfaff zunachst als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Universitat Oldenburg und als Hochschulassistent an der TU Berlin
tatig. 1995 habilitiert er im Fach Soziologie. Es folgte eine Gast-
professur fir das Fach ,Technik- und Industriesoziologie an der TU
Berlin. 1997 Gbernahm er die Professur fiir ,Medizinische Soziolo-
gie“ an der Universitat zu Koln. Seit 2002 ist Prof. Pfaff Sprecher
des Zentrums fiir Versorgungsforschung Kéln (ZVFK). Er war

von 2002 bis 2010 Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fur
Medizinische Soziologie (DGMS) und von 2004 bis 2009 Sprecher
der Clearingstelle Versorgungsforschung NRW. Seit 2006 ist er
Vorsitzender des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung e.V.
(DNVF).

Er ist seit 2009 Direktor des Instituts fir Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR) der
Universitat zu KéIn. Dieses Briickeninstitut ist eine gemeinsame
Einrichtung der Humanwissenschaftlichen und der Medizinischen
Fakultat. Seit 2009 ist er Inhaber der Brickenprofessur ,Qualitats-
entwicklung und Evaluation in der Rehabilitation®, die fur die Lehr-
gebiete ,Medizinische Soziologie* (Medizinische Fakultat) und
~Qualitatsentwicklung in der Rehabilitation“ (Humanwissenschaft-
liche Fakultat) verantwortlich ist.

Forschungsschwerpunkte

Die Forschungsschwerpunkte von Prof. Pfaff bilden drei miteinander
verzahnte Bereiche: Versorgungsforschung, Sozialepidemiologie
(Soziologie der Gesundheit) und Gesundheitssystemgestaltung.

Geschéftsfiihrender Direktor

In der Versorgungsforschung steht die Analyse des Versorgungs-
und Gesundheitssystems im Mittelpunkt. Da die Wirksamkeit dieses
Systems sich danach bemisst, wie gut es zur Heilung, Lebensver-
langerung und/oder Verbesserung der Lebensqualitat beitragt,
muss untersucht werden, inwieweit das Gesundheits- und Versor-
gungssystem (Versorgungsstrukturen und -prozesse; Gesundheits-
organisationen) zu diesen Outcomes einen Beitrag leisten kann.
Dies ist Gegenstand der Sozial- und Versorgungsepidemiologie und
damit wesentlich auch der Gesundheitssoziologie. Der dritte
Schwerpunkt beinhaltet Fragen bezliglich der praktischen Umset-
zung der Erkenntnisse aus der Versorgungsforschung und der
Sozialepidemiologie. Dabei steht die Frage im Mittelpunkt, wie Inter-
ventionen in Gesundheitsorganisationen und Gesundheitsnetz-
werken (z.B. Integrierte Versorgung) geplant und gestaltet sein
miissen, damit das Verhalten der Akteure (z.B. Arzte und Patienten)
sich andert und die Systemergebnisse (Lebenserwartung, Lebens-
qualitat, Zufriedenheit der Patienten) sich verbessern.

Schwerpunkt I: Versorgungsforschung
® Theoretische und methodische Grundlagen der
Versorgungsforschung

® Soziologie des Versorgungs- und Gesundheitssystems
(organisations- und medizinsoziologische Grundlagen der
Versorgungsforschung)

® Arzt-Patient-Interaktion: Dimensionen, Ursachen, Folgen

® Versorgungsstrukturen und -prozesse:
Gestalt, Determinanten, Auswirkungen

® Gesundheitsorganisationen:
Merkmale und gesundheitliche Folgen

® \Verhalten im Gesundheitssystem:
Phanomene, Determinanten, Folgen

Schwerpunkt Il: Sozial- und Versorgungsepidemiologie
® Soziologische Grundlagen der Epidemiologie
(Soziologie der Gesundheit)

® \Versorgungsepidemiologie (Auswirkungen der Versorgungs-
strukturen und -prozesse, der Organisationsstrukturen und der
Health Technologies auf die Gesundheit)

® Arbeit und Gesundheit (Auswirkungen der Arbeitswelt auf
die Gesundheit)

Schwerpunkt lll: Gestaltung und Interventionen in
sozialen Systemen

® Theoretische und methodische Grundlagen der
Systemgestaltung und -intervention

® \Versorgungs- und Gesundheitssystemgestaltung

® Betriebliches Gesundheitsmanagement, betriebliche
Gesundheitsférderung und Pravention

® Beeinflussung von Verhalten von Patienten, Mitarbeitern
und Gesundheitssystemakteuren



Die Geschaftsstelle des ZVFK

Wissenschaftlicher Koordinator

Dr. med. Oliver Ommen (M.P.H.) studierte von 1997 bis 2004
Humanmedizin an der Universitat zu K6In und von 2006 bis 2008
Gesundheitswissenschaften (Public Health) mit dem Schwerpunkt
+,Management im Gesundheitswesen“ an der Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf.

Herr Dr. Ommen ist stellvertretender Direktor im IMVR und leitet die
Abteilung ,,Versorgungsforschung” mit dem Forschungsprogramm
~Qualitat und Effizienz im Gesundheitswesen®. Weiterhin ist Herr
Dr. Ommen wissenschaftlicher Koordinator der Geschaftsstelle des
Zentrums flr Versorgungsforschung Kéln (ZVFK).

Neben der Durchfiihrung eigener wissenschaftlicher Projekte,
bietet Herr Ommen auch Projektberatungen mit dem Schwerpunkt
,Versorgungs- und Gesundheitssystemforschung“ sowie
,Evaluationen im Gesundheitswesen“ an. Herr Dr. Ommen ist
zertifizierter ,Qualitdtsmanagement Beauftragter* (QMB-TUV Siid)
und zertifizierter ,Qualititsmanagement Auditor* (QMA-TUV Siid).

Forschungsschwerpunkte

Akademischer Oberrat
Dr. Oliver Ommen, MPH

® Formative und summative Evaluation neuer Versorgungs-
modelle/ -projekte

® Methoden der Versorgungsforschung

Schnittstellen und Netzwerke im Gesundheitssystem

® Qualititsmanagement im Krankenhaus (Patientenzufriedenheit,
Lebensqualitat, Vertrauen in den Arzt, psychosoziale
Versorgungsqualitat)

® Arzt-Patient-Kommunikation

® Soziale Ungleichheit, medizinische und gesundheitsbezogene
Versorgung in Deutschland

® Psychosoziale Einflussfaktoren auf Krankheitsentstehung und
Gesundheitserhaltung

® Arbeit und Gesundheit (Arbeitszufriedenheit, Lebensqualitat,
Burnout, Sozialkapital am Arbeitsplatz)



Die Geschaftsstelle des ZVFK

Stellvertretende wissenschaftliche Koordinatorin

Jun.-Prof. Dr. Nicole Ernstmann

Geboren 1975 in Munster. Schulbildung in Mainz, Hannover,
Dusseldorf und Paris. Ausbildung zur examinierten Kranken-
schwester, pflegerische Berufstatigkeit und Studium der Diplom-
Psychologie in Disseldorf. Seit 2004 wissenschaftliche Mitarbeiterin
im Zentrum fur Versorgungsforschung KéIn (ZVFK), Medizinische
Fakultat der Universitat zu KéIn. 2007 Promotion an der Medizini-
schen Fakultat der Universitat zu Kéin. 2007 bis 2008 Leitung der
Geschaftsstelle des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung.
2009 Stipendium flr einen Studienaufenthalt an der University

of Michigan, Institute for Social Research. 2009 — 2010 Koordination
der Lehrveranstaltungen des IMVR in der Humanwissenschaftlichen
Fakultat der Universitat zu KoIn. Seit 2010 Leitung der Abteilung
Medizinsoziologie des IMVR mit dem Forschungsprogramm
snteraktion und Organisation in der Versorgung®“. 2011 Ernennung
zur Juniorprofessorin fiir Medizinsoziologische Versorgungs-
forschung.

Forschungsschwerpunkte
® Organisationsbezogene Versorgungs- und Pflegeforschung
Qualitatsentwicklung und Evaluation

empirische Forschungsmethoden

psychosoziale Onkologie

palliativmedizinische Versorgungsforschung

Sekretariat

Anja Kirsch

Anja Kirsch war als Fremdsprachenkorrespondentin in der freien
Wirtschaft tatig, bevor sie im Februar 1999 am Institut und Poliklinik
fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Sozialhygiene die Leitung
des Vorzimmers des Abteilungsleiters der Medizinischen Soziologie
Ubernahm.

Von September 2002 — September 2010 war Frau Kirsch ebenfalls
als Sekretéarin des 1. Vorsitzenden der DGMS (Deutsche Gesell-
schaft fir Medizinische Soziologie) tétig.

Nach der Griindung des neuen Instituts IMVR (Institut fir Medizin-
soziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft)
im September 2009 hat Frau Kirsch zunéchst bis Juli 2010 das
Lehrsekretariat im Institut geleitet.

Seit Juli 2010 hat Frau Kirsch die Leitung des IMVR-Sekretariats
Ubernommen und ist Assistentin des wissenschaftlichen Koordina-
tors und stellvertretenden Direktors des IMVR. Sie ist zugleich
Sekretarin der ZVFK-Geschéftsstelle.



Organe des ZVFK

Der Vorstand

Prof. Dr. H. Pfaff

(Geschaftsfuhrender Direktor)

Institut fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Humanwissenschaftliche Fakultadt und Medizinische Fakultat

der Universitat zu Koln

Prof. Dr. G. Lehmkuhl
(stellv. Geschéaftsflihrender Direktor)

Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

des Kindes- und Jugendalters
Medizinische Fakultat der Universitat zu Koéln

Der Beirat

Prof. Dr. Dr.T. Krieg
Dekan der Medizinischen Fakultat
Universitat zu Koln

Prof. Dr. H.-J. Roth
Dekan der Humanwissenschaftlichen Fakultat
Universitat zu Koln

Dipl.-Kfm. G. Zwilling
Kaufmannischer Direktor der Uniklinik KéIn

Prof. Dr. V. Diehl (Emeritus)
Vormals: Klinik | fiir Innere Medizin
Uniklinik K6In

Prof. Dr. E. Erdmann
Klinik Ill fGr Innere Medizin
Uniklinik K&In

Das Kuratorium

Prof. Dr. Dr. T. Krieg
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Venerologie
Uniklinik Kéln

Prof. Dr. M. Krénke
Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene
Uniklinik KéIn

Dr. U. Paulus

Leiterin des Zentrums fir Klinische Studien (ZKS),
Methodischer Bereich

Uniklinik KéIn

Prof. Dr. B. Badura (Emeritus)
Fakultat fur Gesundheitswissenschaften
Universitat Bielefeld

Dr. L. Hansen
vormals 1. Vorsitzender der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein, Dusseldorf

Prof. Dr. W. Lorenz (Emeritus)
Tumorzentrum Regensburg e.V.

Prof. Dr. M. Schrappe
vormals Institut fir Patientensicherheit
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn

Dipl.-Kffr. (FH) B. Schulte
Kaufmannische Direktorin
Universitatsklinikum Essen

Dr. H. Schulte-Sasse
Staatsrat bei der Bremer Senatorin fir Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales

Prof. Dr. F. Schulz-Nieswandt
Seminar flr Sozialpolitik
Universitat zu Koln

Prof. Dr. Dr. P.C. Scriba (Emeritus)
Klinikum der Innenstadt der Universitat Minchen

Dr. C. Straub
Vorstandsvorsitzender der Barmer GEK, Berlin

Prof. Dr. O. von dem Knesebeck
Institut fir Medizin-Soziologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

PD Dr. D. Ziegenhagen
Deutsche Krankenversicherung AG,
Hauptverwaltung Kéln



Organe des ZVFK

Die Mitgliederversammiung

PD Dr. C. Albus

Leiter der Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapie

Medizinische Fakultat der Universitat zu Kéln

Prof. Dr. G. Bente

Leiter des Lehrstuhls fiir Kommunikations- und Medienpsychologie
Department Psychologie

Humanwissenschaftliche Fakultat der Universitat zu Koln

Prof. Dr. A.W. Bédecker
Schwerpunkt Allgemeinmedizin
Medizinische Fakultat der Universitat zu Kéln

Dr.T. GroBB
Zentralbereich Medizinische Synergien
Medizinische Fakultat der Universitat zu Koéin

Prof. Dr. J. Klosterkotter

Direktor der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie

Medizinische Fakultat der Universitat zu Kéln

Prof. Dr. Dr. K.W. Lauterbach

Direktor des Instituts fir Gesundheitskonomie und
Klinische Epidemiologie (IGKE)

Medizinische Fakultat der Universitat zu Kéln

(z.Zt. komm. Leitung PD Dr. S. Stock)

Prof. Dr. W. Lehmacher

Direktor des Instituts flir Medizinische Statistik, Informatik
und Epidemiologie (IMSIE)

Medizinische Fakultat der Universitat zu Kéln

Prof. Dr. G. Lehmkuhl

Direktor der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters

Medizinische Fakultat der Universitat zu KoIn

Prof. Dr. M.J. Noack

Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Paradontologie
am Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Medizinische Fakultat der Universitat zu Kéln

Prof. Dr. M. Niehaus

Leiterin des Lehrstuhls flr Arbeit und Berufliche Rehabilitation
Department Heilpddagogik und Rehabilitation
Humanwissenschaftliche Fakultat der Universitat zu Koln

Prof. Dr. H. Pfaff

Direktor des Instituts fiir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Humanwissenschaftliche Fakultat und Medizinische Fakultat

der Universitat zu KéIn

Prof. Dr. Robertz
Schwerpunkt Allgemeinmedizin
Medizinische Fakultat der Universitat zu Koéin

Dr. I. Schubert
Leiterin der PMV forschungsgruppe
Medizinische Fakultat der Universitat zu Kéin

Prof. Dr. V. Tschuschke
Leiter der Arbeitsgruppe Medizinische Psychologie
Medizinische Fakultat der Universitat zu Koln

Prof. Dr. R. Voltz
Direktor des Zentrums flr Palliativmedizin
Medizinische Fakultat der Universitat zu Kéin



Die Mitgliedseinrichtungen des ZVFK verfiigen tiber eine Reihe sich erganzender
Kernkompetenzen, die im Rahmen der skizzierten Forschungs- und Beratungsleistungen
des Zentrums einzeln oder kombiniert mit den Kompetenzen anderer Einrichtungen

eingebracht werden kénnen.

Lehrstuhl fiir Arbeit und Berufliche Rehabilitation
(Leiterin Prof. Dr. M. Niehaus)

Der Lehrstuhl Arbeit und Berufliche Rehabilitation an der
Universitat zu Kéln vertritt einen interdisziplindren Ansatz in
Forschung und Lehre. Padagogische, psychologische und
sozialwissenschaftliche Zugéange der beruflichen Rehabilita-
tion gesundheitlich eingeschrankter und behinderter
Menschen werden in Wissenschaft und Praxis zur optimalen
Umsetzung von Pravention und Rehabilitation miteinander
verzahnt.

Forschung

Der Lehrstuhl forscht zur beruflichen, betrieblichen und
sozialen Teilhabe von Menschen mit Behinderungen oder
gesundheitlichen Einschréankungen. Besonderen Wert
wird auf den permanenten Austausch zwischen Forschung
und Praxis sowie auf internationale Kooperationen gelegt.
Bei allen Forschungsbemihungen stehen die Menschen
und ihre Partizipation am beruflichen und gesellschaftlichen
Leben sowie die Abstimmung des Versorgungsprozesses
auf die Bedarfe und Bedrfnisse des Betroffenen im
Vordergrund.

Dieses Verstandnis spiegelt sich in der Anwendung
sowohl quantitativer als auch qualitativer Forschungs-
methoden wider.

Forschungsschwerpunkte des Lehrstuhls Arbeit und
Berufliche Rehabilitation sind:

Integrationsvereinbarung und betriebliches
Eingliederungsmanagement

Management und Vernetzung in der beruflichen
Rehabilitation

Weiterbildung betrieblicher Interessenvertretungen

Verbesserung des Ubergangs Schule — Betrieb
bei Jugendlichen mit Férderbedarf

Methoden der Evaluationsforschung

Préavention, Beschéftigungsféhigkeit und demografischer
Wandel

Genderspezifische Teilhabekonzepte

Institut fiir Gesundheits6konomie und
Klinische Epidemiologie

(IGKE; Direktor Prof. Dr. Dr. K. Lauterbach,
komm. Leiterin PD Dr. S. Stock)

Das Institut fiir Gesundheitsékonomie und klinische
Epidemiologie wurde 1998 gegriindet und ist Mitglied im
fakultatstibergreifenden Forschungsverbund ,,Gesundheits-
kompetenz in komplexen Umwelten®. Als Institut des
Universitatsklinikums Kéln verknipft das IGKE methodische
Kompetenz mit anwendungsorientierter Forschung. Im
Bereich Versorgungsforschung hat das IGKE die folgenden
Schwerpunkte:

Patientenzentrierte Versorgung: Dieser umfasst die
theoretische Fundierung, Konzeption und Evaluation
neuer Versorgungsformen und Konzepte fur die
Versorgung einer alternden und zunehmend chronisch
kranken Gesellschaft im stationdren und ambulanten
Bereich.

Er beleuchtet u.a. die Frage, wie Patienten und Selbst-
hilfegruppen als eigensténdige Partner in die Versorgung
eingebunden werden kénnen.

Interprofessionelle Kooperation im Gesundheitswesen:
Dieser Schwerpunkt beschéaftigt sich mit der Sicher-
stellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung unter
der Pramisse des sich abzeichnenden Arzte- und
Pflegekraftemangels.

Medizin in der Gesellschaft: Dieser Forschungsschwer-
punkt soll eine Briickenfunktion zwischen Medizin,
Patienten und Gesellschaft einnehmen. Eine wichtige
Aufgabe ist die Unterstiitzung der Mitwirkung von
Patientinnen am medizinischen Behandlungsprozess
sowie die Kommunikation von wissenschaftlichen
Erkenntnissen in einer fur Patienten und Blrger
verstandlichen Form.
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Gesundheitsékonomische Aspekte der Versorgungs-
forschung: In diesem Schwerpunkt werden mittels
gesundheitsdkonomischer Methoden, wie etwa der
Kosten-Effektivitats-Analyse, Fragestellungen der
Versorgungsforschung untersucht. Dazu gehéren unter
anderem die Evaluation der Kosten-Nutzen-Verhéltnisse
kurativer und praventiver MaBnahmen.

Die Ausrichtung des Instituts ist interdisziplinar und inter-
national. Alle Projekte werden in einem interdisziplinaren
Team aus Medizinern, Gesundheitsékonomen, Statistikern
und Pflegewissenschaftlern bearbeitet. Die kommissarische
Leiterin des Instituts, PD Dr. med. Stephanie Stock, ist
»Country Correspondent Germany*“ fur den Commonwealth
Fund, die gréBte im Gesundheitswesen aktive Stiftung der
USA, die sich mit vielen versorgungsforschungsrelevanten
Themen beschéftigt.

Institut fiir 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 fur
Klinische Studien (ZKS) Uniklinik KéIn
Sicherstellung der Einhaltung von MaBstaben

der ,,Good Clinical Practice (GPC)“ und der ,,Good
Epidemiological Practice (GEP)“ in Studien der
Versorgungsforschung

Institut fiir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft

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

Das ,Institut flir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR) der Universitét

zu KoéIn“ ist eine gemeinsame wissenschaftliche Einrichtung
der Humanwissenschaftlichen Fakultat und der Medizini-
schen Fakultat der Universitat zu Koin.

Das IMVR besteht aus den drei Abteilungen Medizinsozio-
logie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissen-
schaft sowie der Geschéftsstelle des Zentrums fir
Versorgungsforschung Kéln (ZVFK).

Die Arbeitsgruppen des IMVR verfugen Uber langjéhrige Er-
fahrungen auf dem Gebiet der empirischen Sozialforschung
(Befragungsmethoden, Studiendesigns, Auswertungsmetho-
den, Evaluationsmethoden). Das IMVR zeichnet sich daher
durch eine hohe Expertise in der Planung, Organisation,
Durchfiihrung und Auswertung von Studien in Versorgungs-
einrichtungen (z.B. Krankenhaus oder Rehabilitationsein-
richtung) sowie in der Befragung von Patienten, Mitarbeitern
und FUhrungskréften aus.

Das Forschungsprogramm ,Interaktion und Organisation

in der Versorgung“ ist in der Abteilung Medizinsoziologie an-
gesiedelt. In verschiedenen Projekten werden sowohl die
Interaktion zwischen Patient und Gesundheitsberufen (z.B.
arztliche Empathie, psychosoziale Versorgung) als auch

die Interaktion innerhalb und zwischen den Berufsgruppen
von Versorgungseinrichtungen (z.B. Sozialkapital, interne
Schnittstellen) untersucht.

Ein weiterer Fokus ist die Untersuchung von neuen
Versorgungsformen (z.B. onkologische Zentren, Integrierte
Versorgungsmodelle) sowie versorgungs- und sozialepide-
miologische Fragestellungen.

Das Forschungsprogramm ,Qualitat und Effizienz im
Gesundheitswesen® ist in der Abteilung ,,Versorgungs-
forschung® verortet. Im Rahmen unterschiedlicher Projekte
und mittels verschiedener Methoden soll die Qualitat

der Versorgung im Gesundheitswesen berufsgruppeniber-
greifend und krankheitsunspezifisch untersucht werden.
Hierbei wird sowohl theoriebasiert als auch prozess- und
problemorientiert nach konkreten Steuerungspotenzialen
geforscht.

Ziel ist es konkrete Lésungsstrategien zu entwickeln, diese
zu testen und in der Flache zu evaluieren. Im Vordergrund
steht hierbei eine Steigerung der Effizienz medizinischer
Versorgungsprozesse (,Die Dinge richtig tun), z.B. durch
die Identifikation von Stérfaktoren im Versorgungsprozess
und einer systematischen Ablaufoptimierung. Unter-
suchungsgegenstand sind sowohl Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen — mit dem Fokus Krankenhaus'/,Versorgungs-
zentren“ — als auch Patienten und deren Angehdrige.
Hierbei werden sowohl Befragungsdaten als auch Register-
und Sekundardaten genutzt.

Das Forschungsprogramm ,Arbeit und Gesundheit” wird
von einer Arbeitsgruppe der Abteilung Rehabilitations-
wissenschaft bearbeitet. Innerhalb dieses Forschungs-
schwerpunkts werden arbeitsorganisatorische, persénliche
und soziale EinflussgréBen auf Gesundheitsindikatoren
(z.B. Burnout, Depression) untersucht.
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Daneben werden auch persénliche und organisationale
Ressourcen — wie zum Beispiel ,Work-Life-Balance®, Sozial-
kapital, Work-Engagement — erforscht. Das Forschungspro-
gramm zielt darauf ab, gesundheitsférdernde Schutzfaktoren
und Strategien zu erkennen. Darauf aufbauend werden
konkrete Interventionen auf individueller bzw. auf organi-
sationaler Ebene entwickelt, implementiert und mittels
qualitativer als auch quantitativer Methoden evaluiert.
Zudem wird Unterstutzung und Beratung bei der Analyse
bereits bestehender Daten angeboten.

Die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und gleich-
zeitig effizienten gesundheitlichen Versorgung der Bevélke-
rung im Lebenslauf stellt eines der zentralen Zukunfts-
probleme unserer Gesellschaft dar.

Zur Lésung dieses Problems kann die Wissenschaft dann
in besonderem Mafe beitragen, wenn einschlagig relevante
Facher wie Medizin, Rehabilitationswissenschaft, Heilpada-
gogik, Psychologie und Soziologie ihre Kréfte bindeln und
zielgerichtet zusammenarbeiten. Die Humanwissenschaft-
liche und die Medizinische Fakultat sind sich dieser beson-
deren Problemstellung bewusst und haben daher mit

der Grindung des IMVR eine engere, problemorientierte
Vernetzung ihrer Wissensdisziplinen angestrebt. Durch die
Errichtung einer Briickenprofessur und des Bruckeninstituts
LInstitut fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft (IMVR)“ sollte diesem Ziel
konkret Ausdruck verliehen werden. Ziel der Kooperation ist
die interdisziplindre Forschung und Lehre auf dem Gebiet
der Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabili-
tationswissenschaft.

Lehrstuhl fiir Kommunikations- und Medienpsychologie
(Leiter Prof. Dr. G. Bente)

Der Lehrstuhl Kommunikations- und Medienpsychologie

am Department Psychologie der Universitat zu Kéln widmet
sich in Forschung und Lehre den Prozessen der sozialen
Eindrucksbildung und Beziehungsregulation in zwischen-
menschlichen Interaktionen, insbesondere auch unter medi-
alen Kommunikationsbedingungen. Eine zentrale Rolle spielt
dabei das nonverbale Verhalten, das oft unbewusst und
automatisch gezeigt wie auch verarbeitet wird. Nonverbale
Signale Uben einen nachhaltigen Einfluss auf die emotionale
Qualitat einer Interaktion aus. Sie entscheiden tiber Sym-
pathie oder Ablehnung oder auch Uber das Vertrauen, das
wir anderen entgegen bringen. Die Fahigkeit solche Signale
zu ,lesen“ und auf sie adaquat zu reagieren, ist die Basis
der Empathie und eine wesentliche Voraussetzung fiir eine
gesunde soziale Entwicklung. Selbstverstandlich kommt

der Kompetenz zum Verstehen anderer sowie zum Aufbau
und der Aufrechterhaltung einer Beziehung eine zentrale
Bedeutung im professionellen Handeln zu. Dies betrifft
insbesondere Menschen in helfenden, heilenden oder
pflegenden Berufen.

In dréngender Weise stellt sich aber auch in unserer
zunehmend mediatisierten Welt, in der persénlicher Kontakt
oft zugunsten von Informationssuche und Kommunikation
mittels Internet zurlickweicht, die Frage, wie etwa Vertrauen
aufgebaut und die Verléasslichkeit von Personen und
Informationen gepruft werden kann. Jenseits der Beschran-
kungen und Risiken moderner Informations- und Kommuni-
kationstechniken eréffnen diese aber auch ungeahnte
Potentiale der Bildung, Aufklarung und Pravention im Ge-
sundheitsbereich sowie der Prozessoptimierung in der
Gesundheitsversorgung, deren Ertrag optimaler Weise dem
Kontakt mit Patienten zugute kommt.

Grundlagenwissenschaftlich befasst sich die Arbeitseinheit
vor diesem Hintergrund mit der kognitiven und neuralen
Verarbeitung nonverbaler Signale, wobei insbesondere
Stérungen in den Blick genommen werden. Diese reichen
von spezifischen Pathologien (etwa Autismus), tber Kultur-
unterschiede bis hin zu medialen Randbedingungen.

Anwendungsbezogen fokussiert die Arbeitsgruppe auf

den Bereich der Medien- und Gesundheitskommunikation.
Hier steht die Optimierung von direkten sowie medialen
Informations- und Kommunikationsprozessen im Kontext
von medizinischer Versorgung, Pravention und Pflege unter
dem Stichwort Health-IT im Vordergrund.

Effizienz, NUtzlichkeit und Nutzbarkeit von Gesundheits-
portalen, werden hier ebenso bearbeitet wie Erndhrungs-
kampagnen an Schulen, IT-Systeme fur die Arzt-Pflege-
Patient-Kommunikation sowie oder auch der Einsatz
assistiver Technologien zur Unterstitzung autonomen
Lebens im Alter.

Um Forschungsfragestellungen aus der Praxis friihzeitig
aufgreifen zu kénnen und Erkenntnistransfer und Um-
setzung so effizient wie mdglich zu gestalten, wurde vom
Leiter der Arbeitseinheit im Jahr 2008 das interdisziplinéare
Zentrum fir Medien- und Gesundheitskommunikation
(ZMGK) e.V. ins Leben gerufen. Dem ZMGK gehdren
renommierte Vertreter aus Medizin, Gesundheitsbkonomie,
Medizin und Medienrecht, sowie Medien- und Gesundheits-
wirtschaft an.

Gemeinsam mit dem ZMGK wurden bereits die folgenden
Projekte durchgefihrt:

Erforschung, Férderung und Nutzung konvergenter
Angebote aus den Schlisselbranchen Medien-

und Gesundheitswirtschaft. Medien und Gesundheit —
Konvergenz (EFRE).
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Gutesiegel ,,Gesundheitsfordernde OGTS"

(Offene Ganztagsschule) — Evaluation und Zertifizierung
gesundheitsférdernder MaBnahmen in Offenen
Ganztagsgrundsschulen der Stadt KéIn

(Rhein-Energie Stiftung).

Evaluation von Patienteninformationen zum
Mammographie-Screening (Kooperationsgemeinschaft
Mammographie-Screening).
Gesundheitskompetenzférderung fir Kinder:
»Gesunde Kinder — gesunde Zukunft® — AOK-Initiative
zum Thema Kindergesundheit (AOK-Bundesverband).

Zentralbereich Medizinische Synergien:
Qualitatsmanagement, Medizinisches Controlling,
Interdisziplindres Bildungszentrum (IBZ), Fachschulen
fir Heilberufe

(Leiter Dr. T. Grof3)

Der Zentralbereich Medizinische Synergien fasst vier
Bereiche zusammen, die sich gegenseitig ergénzen und
befruchten:

Qualitdtsmanagement

Das Qualitdtsmanagement fir das Klinikum sammelt die
glltigen Regeln wie Dienstanweisungen, Standards,
Prozessbeschreibungen, Arbeitsbeschreibungen, etc. und
pflegt sie ins QM-Handbuch ein. Ziel ist es, die Qualitat der
Behandlung im Klinikum nachweisbar zu machen, die Ein-
arbeitung neuer Mitarbeiter zu erleichtern und die Prozesse
kostengunstiger zu designen. Zum QM gehért als feste
Einrichtung das Beschwerdemanagement fur Patienten,
der Ideenwettbewerb flr Mitarbeitervorschlage und
unerwinschte Ereignisse als Kern eines medizinischen
Risikomanagements.

Medizinisches Controlling

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

Die MDK Anfragen der Kostentrdger werden durch das
Medizin Controlling begleitet. Die Medical Koder erfassen
die Zusatzentgelte und prifen die Abschlusskodierung
der abgeschlossenen Félle. Somit werden wesentliche
Erl6se fiir das Klinikum gesichert und die Arzte in ihrer
Arbeit entlastet.

Interdisziplinédres Bildungszentrum — Fort- und
Weiterbildung

Das IBZ organisiert und veranstaltet die Fortbildung fir
Mitarbeiter. Dazu zéhlen gesetzlich vorgeschriebene Fortbil-
dungen als auch Seminarreihen zu Projektmanagement und
fir angehende Fuhrungskrafte. Pflegekrafte erhalten z.B.
die Fachweiterbildung fiir Anasthesie- und Intensivpflege
und die Weiterbildung zu Praxisanleitern.

Schulen

Die nichtakademische medizinische Ausbildung ist im
Zentralbereich zusammengefasst. Als staatlich anerkannte
Fachschulen sind am Klinikum die Gesundheits-, Kranken-
und Kinderkrankenpflegeschule mit 220 Platzen, die Schule
fur Physiotherapie mit 80 Platzen, die Schule fir Massage
und Medizinische Bademeister mit 20 Platzen, die Schule
fir Medizinisch Technische Laborassistenz (MTLA) mit

80 Platzen, die Schule fiir Medizinische Technische Radio-
logieassistenz (MTRA) mit 40 Platzen, die Schule fur
Diatassistenz mit 20 Platzen und die Schule fir Orthoptik
mit 14 Platzen angesiedelt.

Zentrum fir Palliativmedizin
(Direktor Prof. Dr. R. Voltz)

Die Palliativmedizin widmet sich unheilbar kranken
Menschen mit fortgeschrittenem Leiden unabhéangig von
der Diagnose. Sie tragt dazu bei, dem Schwerkranken ein
lebenswertes Leben zu ermdglichen. Sie unterstitzt auch
die Angehdrigen der Schwerstkranken. Dies erfordert eine
maoglichst ganzheitliche, individuelle Behandlung, Pflege und
Begleitung zur Linderung der kérperlichen Beschwerden
und Unterstiitzung auf psychischer, spiritueller und sozialer
Ebene. Umgesetzt wird dieses durch einen spezifischen
interdisziplindren und multiprofessionellen Betreuungs-
ansatz.

Zur Verbesserung der Versorgungssituation in KéIn 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 (Spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung — SAPV, Vernetzung mit Haus- und Facharzten), im
teilstationaren (Tagesklinik) und stationaren Bereich (pallia-
tivmedizinischer Konsiliardienst).

Einen zentralen Forschungsbereich des Zentrums flr
Palliativmedizin der Uniklinik KoIn stellt die Analyse palliativ-
medizinischer Angebotsstrukturen als auch die detaillierte
Erfassung von Bediirfnissen unterschiedlicher, vor allem
auch nicht-onkologischer Patientengruppen dar.
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Das Forschungsinteresse richtet sich dabei auf die Frage,
ob und inwieweit ein spezialisiertes Angebot eine Verbesse-
rung in der Versorgung schwerkranker und sterbender onko-
logischer 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 Bedurfnisse der Patienten anpassen,
so dass der Patient seine letzte Lebensphase mit seinen
Angehdrigen nach seinen Wiinschen und am Ort seiner
Wabhl gestalten kann.

Ein weiterer Schwerpunkt des Zentrums ist auch die inter-
disziplindre Erforschung eines gesteigerten Todeswunsches
bei Palliativpatienten und der professionelle Umgang mit
diesen Wiinschen.

Neben klinischen Studien hat die Versorgungsforschung am
Zentrum fir Palliativmedizin einen wichtigen Platz.

PMV forschungsgruppe —
Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

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

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

Versorgungsforschung und -epidemiologie
Qualitatssicherung und
Sekundéardatenanalyse

Kernkompetenzen liegen in der Konzeption und Entwicklung
von Verfahren zum Aufbau von patienten- und leistungs-
erbringerbezogenen Datenbanken — insbesondere

auf der Basis von GKV-Daten — sowie in ihrer Nutzung

flr Versorgungs-, Qualitats- und Outcomeforschung.

Den Aufgaben entsprechend ist die Forschungsgruppe
interdisziplindr zusammengesetzt. Die Mitarbeiter

und Mitarbeiterinnen kommen aus den Disziplinen Medizin,
Epidemiologie, Pharmazie, Sozialwissenschaften, Statistik,
Informatik und Biometrie.

Auftraggeber fir Forschungsprojekte sind u. a. Bundes- und
Landerministerien, Krankenkassen, Arzte- und Apotheker-
kammern sowie Einrichtungen der Selbstverwaltung,
Stiftungen und pharmazeutische Unternehmen.

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

Schéatzung von Krankheitshaufigkeiten

Inanspruchnahmeverhalten der medizinischen und
pflegerischen Versorgung durch den Versicherten

Art, Umfang und Qualitat der Versorgung
Analyse der Krankheitskosten

Methodische Aspekte bei der Nutzung von
Sekundéardaten

Analytische Untersuchungen zu Versorgung und
Outcome

Datenbasis fur die sektorlibergreifenden Untersuchungen
bildet die gegenwartig auf zehn Jahre konzipierte Versicher-
tenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen. Sie beruht auf

einer Kooperation zwischen der AOK Hessen — Die Gesund-
heitskasse, der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, dem
Hessischen Sozialministerium und der PMV forschungs-
gruppe. Die Ergebnisse werden von den verschiedenen
Akteuren im Gesundheitswesen fiir Steuerung- und Mana-
gementaufgaben genutzt.

Medizinische Qualitatssicherung, insbesondere im haus-
arztlichen Sektor, stellt ein weiteres Arbeitsgebiet der PMV
forschungsgruppe dar. Hierzu wurde das Konzept der daten-
gestltzten Pharmakotherapiezirkel entwickelt, das seit rund
15 Jahren erfolgreich mit Hausérzten durchgefihrt wird.
Grundlage der Zirkelarbeit sind hausérztliche evidenz-
basierte Leitlinien sowie ein praxisindividuelles schriftliches
Feedback zur Verordnungsweise fiir jeden Teilnehmer eines
Zirkels. Zentraler Bestandteil des Konzeptes ist die Evalua-
tion, fur die die Verordnungsdaten vor und nach Abschluss
der Zirkelarbeit herangezogen werden. Das Konzept der
Qualitatszirkelarbeit wurde auch in anderen Bereichen durch
die Forschungsgruppe eingesetzt (Gesundheitszirkel in
Schulen und Betrieben, Qualitatszirkel fir Apotheker, be-
rufslibergreifende Zirkel in der psychosozialen Versorgung).

Die Sekundéardatenanalyse, d.h. die Auswertung von Daten,
die urspriinglich 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. Darliber hinaus sind spezifische Kenntnisse
des Datenschutzes und zur Datensicherheit erforderlich.
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Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(Direktor Prof. Dr. J. Klosterkétter)

Die Klinik ist eine selbststandige Einrichtung im Verbund
des Klinikums der Universitat zu Kéln und innerhalb

des Zentrums fir Neurologie und Psychiatrie. Sie erfullt Auf-
gaben im Bereich der Patientenversorgung (stationére

und ambulante Behandlung von psychiatrischen Stérungen
bei Erwachsenen), Lehre und Forschung.

An der Lehre beteiligt sich die Klinik aktiv mit innovativen
Lehrkonzepten tber die medizinische Fakultat hinaus.
Neben dem Curriculum Psychiatrie, den Lehrveranstaltun-
gen nach der Approbationsordnung fiir Arzte und weiter-
filhrenden Lehrveranstaltungen fiir Arzte und Psychologen
vermitteln Famulaturen praktische Erfahrungen im Umgang
mit psychisch Kranken und vertiefende theoretische
Kenntnisse. Entsprechend den Forschungsschwerpunkten
der Klinik werden zudem Doktorarbeiten aus einem breiten
Themenspektrum vergeben.

Wissenschaftliche Schwerpunkte sind:

Evaluation medizinischer Verfahren unter besonderer
Hervorhebung der Lebensqualitat der Patienten

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

Préaventionsforschung

— 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 Aufklarung auch tber Hilfsangebote

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie

(Leiter PD Dr. C. Albus)

Die Einrichtung ist selbststdndiges Mitglied der Kliniken der
Universitat zu KéIn und erfullt Aufgaben in Patientenversor-
gung, Lehre und Forschung. Klinische Aufgaben bestehen in
ambulanter oder stationarer Behandlung von psychoneuroti-
schen und psychosomatischen Stérungen bei Erwachsenen.
In der Lehre ist das Gebiet Bestandteil der Pflicht-Curricula
im Rahmen des Medizinstudiums, ferner werden arztliche
Kern-Kompetenzen wie Gesprachsfiihrung und Anamnese-
Technik vermittelt. Auch beteiligt sich das Fach an interdiszi-
plinaren ,Kompetenzfeldern“. Forschungsanséatzen liegt ein
bio-psycho-sozialer Ansatz zugrunde, Fragestellungen der
Versorgungsforschung finden zunehmend Berucksichtigung.

In der ambulanten klinischen Versorgung erfullt die
Einrichtung v.a. diagnostische und beratende Aufgaben als
Vermittler zwischen dem primararztlichen und dem psycho-
somatisch/psychotherapeutischen Versorgungssystem.
Leistungen der stationaren Versorgung sind fiir Patienten
vorgesehen, bei denen eine ambulante Therapie nicht aus-
reichend oder nicht indiziert ist (z.B. schwere psychogene
Essstérungen, schwere somatoforme Stérungen, Krisen im
Rahmen ambulanter Psychotherapie, schwere psychische
Komorbiditat bei somatischen Erkrankungen).

Im Rahmen einer multimodalen Intensivpsychotherapie
werden Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Milieutherapie,
kérperbezogene Verfahren sowie Gestaltungs- und Musik-
therapie angeboten, ggf. ergdnzt um Medikation. Die Klinik
unterhalt ferner einen Konsil- und Liaisondienst, der im Auf-
trag der anfordernden somatischen Kliniken Aufgaben in der
Diagnostik und Therapie aller Stérungen des Fachgebietes
Ubernimmt. Dies umfasst auch die Unterstiitzung bei der
Indikationsklarung sowie Mitbehandlung bei komplexen
medizinischen MaBnahmen 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 Prifkonzepten wie z.B. einem Multimedia-
Ansatz zur Férderung der arztlichen Gesprachskompetenz
und Durchfiihrung von OSCE und Triple-Jump-Prifungen.

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



Mitgliedseinrichtungen

Arbeitsgruppe Medizinische Psychologie in der Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie
der Universitit zu Kéln

(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:

Psychoonkologie

In diesem Arbeitsgebiet stehen Fragen nach dem Einfluss
gruppenpsychotherapeutischer Interventionen auf Lebens-
qualitat, Krankheitsbewaltigung (Coping und Abwehr) und
rezidivfreiem Uberleben, insbesondere bei Patientinnen mit
primarem 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
stationdrem Setting) bei verschiedenen Krankheitsbildern
nachgegangen.

Schwerpunkt Allgemeinmedizin
(Prof. Dr. A.W. Bédecker, Prof. Dr. J. Robertz)

Der ,,Schwerpunkt Allgemeinmedizin“ wurde im Jahr 2003
eingerichtet, um die neuen und erweiterten Anforderungen
an die universitare Lehre des Faches erflllen zu kénnen.

Als typischerweise nicht an die Klinik gebundenes Fach
wird der Schwerpunkt reprasentiert durch zwei ,,Praktiker”,
die zum einen in vollem Umfang ihre hauséarztliche Praxis
betreiben und zum andern — bereits seit Uber zehn Jahren —
die Lehre der Allgemeinmedizin an der Kélner Universitat
aufrechterhalten haben.

Aufgrund der neuen Approbationsordnung war die
Gestaltung des Studentenunterrichts erheblich zu erweitern;
so entstand das Projekt ,StudiPat*, eine vierjahrige 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 MaBe Rechnung getra-
gen, als Fragestellungen der Praxistétigkeit formuliert und
akzentuiert vorgebracht, um die Kluft zwischen der (Klinik-)
Wissenschaft und dem Versorgungsalltag in der ambulanten
Medizin zu Uberbriicken, nicht zuletzt unter Zuhilfenahme
eines groBen und unselektierten Datenpools aus den
assoziierten Praxen.



Mitgliedseinrichtungen

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(Geschéftsflinrender Direktor Prof. Dr. Dr. J.E. Zéller)

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

Klinik und Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie und
fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
(Prof. Dr. Dr. J.E. Zdller)

Neben dem Schwerpunkt Implantologie hat die craniofaziale
Chirurgie am Standort KéIn fur die interdisziplinare Be-
treuung von angeborenen Fehlbildungen tberregionale
Bedeutung. Fragestellungen im Rahmen der Versorgungs-
forschung widmen sich der Akzeptanz und Compliance
dieser Therapieformen.

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

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

Poliklinik fur zahnéarztliche Prothetik
(Prof. Dr. W. Niedermeier)

Aufgrund der demographischen Entwicklung der Bevolke-
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 Lebensqualitat.

Poliklinik fiir Kieferorthopadie
(Prof. Dr. B. Braumann)

Neben der Behandlung von Dysgnathien besteht ein
Schwerpunkt in der interdisziplindren Betreuung angebo-
rener Fehlbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich.

Die Dauerhaftigkeit des erreichten kieferorthopadischen
Therapieerfolgs wurde in Langzeitstudien Uberpruft.

Vorklinische Zahnheilkunde
(Prof. Dr. T. Kerschbaum)

Beratung fur das Fach Prothetik bei der vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS [V); Kalibrierungsunter-
suchung; Neudefinition prothetischer Variablen; Feldunter-
suchung zur Reliabilitédt an 4 Untersuchungspoints in
Deutschland im Jahre 2005. Kooperation mit dem Institut flir
Gesundheitsékonomie zum Thema ,, Technology assessment
in dentistry — a comparison of the longevity and cost-
effectiveness of inlays".



Methodische Kompetenzen des ZVFK

Krankheits- bzw. fachspezifische Schwerpunkte
des ZVFK

® Konzeption und Durchfiihrung von Angehérigen-,
Patienten-, Behinderten-, Mitarbeiter- und Einweiser-
befragungen sowie Beobachtungs- und Feldstudien

® Befragungen/Untersuchungen auf Individual-,
Organisations- sowie Netzwerkebene

® Sekundérdatenerhebung 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 Gesundheitskonomie, Medizinische Statistik
und Informatik, Versorgungsepidemiologie,
Qualitdtsmanagement

® Unterstltzung bei der Planung, Vorbereitung,
Durchfuihrung und Auswertung klinischer Studien

Das ZVFK verfligt Uber eine hohe wissenschaftlich-
methodische Kompetenz bei der Bearbeitung versorgungs-
forschungsrelevanter Fragestellungen. Die erfolgreiche
Vernetzung der ZVFK-Mitgliedseinrichtungen untereinander
sowie mit der ZVFK-Geschéftsstelle sichert eine hohe
empirisch-methodische Expertise in den Bereichen Gesund-
heits6konomie, Medizinische Statistik und Informatik,
Versorgungsepidemiologie, Qualitdtsmanagement sowie
Fragebogen- und Kennzahlenentwicklung. Dartber hinaus
verfugt das ZVFK Uber sehr gute Erfahrungen bei der
Konzeption, Durchfiihrung und anschlieBenden Auswertung
von Angehdrigen-, Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiser-
befragungen sowie Beobachtungs- und Feldstudien.

Aber auch Sekundardatenerhebung und -auswertung auf
der Basis von Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung
sowie Leitlinienentwicklung und -erforschung gehéren zu
dem Leistungsspektrum des ZVFK. Durch die Einbindung
von humanwissenschaftlichen Forschungseinrichtungen

in das ZVFK kdénnen darlber hinaus sowohl padagogische,
psychologische und sozialwissenschaftliche Aspekte der
beruflichen Rehabilitation als auch kommunikations- und
medienpsychologische Fragestellungen und Methoden

in die Bearbeitung versorgungsforschungsrelevanter Frage-
stellungen eingebracht werden.

Herz-Kreislauferkrankungen

Diabetes Mellitus

Onkologische Erkrankungen
Psychisch/Psychiatrische Erkrankungen

([
(]
([
(]
® Palliativmedizin (schwerstkranke Patienten)
® Erkrankungen nach Polytrauma
(schwerverletzte Patienten)

® Allgemeinmedizin (,Volkskrankheiten®, Erkrankungen
des Alters, Multimorbiditét)

® Arbeit und Gesundheit

® Rehabilitationsforschung

Die krankheits- bzw. fachspezifischen Schwerpunkte des
Z\VFK liegen vor allem auf der Erforschung epidemiologisch
relevanter, chronischer Erkrankungen, hier vor allem
Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes Mellitus sowie onko-
logische und psychisch-psychiatrische Erkrankungen.

Die Mitgliedschaft der hiesigen Allgemeinmedizin und der
Palliativmedizin im Netzwerk des ZVFK erméglichen hierbei
Zugangsmodglichkeiten sowohl zu &lteren, multimorbiden als
auch zu schwerstkranken Patienten. Die besondere Starke
des Zentrums liegt ferner in der Kooperation zwischen klini-
scher Forschung und Public Health-Forschung. Das ZVFK
kann zu diesem Zweck u.a. auf das leistungsstarke Zentrum
fur klinische Studien KéIn (ZKS KélIn) zurlickgreifen. Ein
weiteres Charakteristikum ist die konsequente Ausrichtung
auf den Aspekt der Umsetzung klinischer Konzepte in
Krankenhausern und Arztpraxen. Die Methoden- und Orga-
nisationsentwicklungskompetenz der beteiligten Einrichtun-
gen und die Kooperationsbeziehungen zur Wirtschafts-

und Sozialwissenschaftlichen Fakultat der Universitat zu
KéIn kénnen dazu in idealer Weise genutzt werden.



Was ist Versorgungsforschung?

Was ist Versorgungsforschung?

»Versorgungsforschung ist die wissenschaftliche Unter-
suchung der Versorgung von Einzelnen und der Bevélkerung
mit gesundheitsrelevanten Produkten und Dienstleistungen
unter Alltagsbedingungen® (Arbeitskreis Versorgungs-
forschung beim wissenschaftlichen Beirat der Bundeséarzte-
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 géngig sind die Begriffe ,Outcomes
Research® und ,Health Services Research” (Lohr &
Steinwachs 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
Krankenhdusern, 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 schliet neben

allen Formen der Krankenversorgung auch alle Formen

der Pravention und Gesundheitsférderung ein.

Dies gilt sowohl fiir individuumsbezogene als auch popula-
tionsbezogene MaBnahmen (Pfaff 2003). Aber auch Meso-
und Makroebene des Gesundheitssystems (z.B. Kranken-
kassen, Arzteverbande oder Selbsthilfeorganisationen)
kénnen 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 Bevdlkerungen.

Die Versorgungsforschung lasst sich allgemein in zwei
Teilbereiche differenzieren:

1.) die grundlagenorientierte Versorgungsforschung und
2.) die anwendungsorientierte Versorgungsforschung.

Die grundlagenorientierte Versorgungsforschung hat primar
das Ziel die verschiedenen Elemente des komplexen und
ausdifferenzierten Versorgungssystems zu beschreiben und
mogliche Zusammenhénge kausal zu erklaren. Lohr und
Steinwachs (2002) definieren die Versorgungsforschung

in diesem Zusammenhang als eine multidisziplinare 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 Qualitét und Kosten der Gesundheits-
versorgung und damit letztlich auch Gesundheit und
Wohlbefinden beeinflussen.

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

Throughput

z.B. Ressourcen,
Patienten

Versorgungsstrukturen
Versorgungsprozesse

Versorgungsleistung

Wirkung/Ergebnis



Was ist Versorgungsforschung?

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 Alltags-
bedingungen begleitend zu evaluieren (Begleitforschung)
und letztlich deren Wirksamkeit zu erforschen (Outcome-
forschung).

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. Lebensqualitat (Out-
come) sowie die unmittelbar gesundheitspolitische Entschei-
dungsrelevanz der Forschungsergebnisse sind Kennzeichen
der Versorgungsforschung (s. Abb. 1).

Auf diese Weise sollen die wissenschaftlichen Grundlagen
far eine kontinuierliche Verbesserung der Kranken- und
Gesundheitsversorgung gelegt und mittel- bis langfristig die
drei zentralen Ziele der Versorgung — Patientenorientierung,
Qualitat und Wirtschaftlichkeit — méglichst gleichermafBen
erreicht werden.

Gegenstand der Versorgungsforschung ist hierbei
sowohl die medizinische und psychosoziale Versorgung
der Kranken als auch die professionelle Pravention und
Gesundheitsférderung bei Gesunden.
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Tab. 1: Teildisziplinen der Versorgungsforschung (nach Pfaff 2003)

Gegenstand
der Betrachtung

Ansatzpunkt im
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
Versorgungsékonomie Finanzierung Input
Kosten Throughput
Nutzen Output
Outcome
Versorgungsepidemiologie Gesundheit Outcome
Wohlbefinden
Qualitatsforschung Qualitat Throughput
Output

Qutcome



Zu den relevanten Teilgebieten der Versorgungsforschung
zahlen unter anderem die Bedarfs-, Inanspruchnahme- und
Organisationsforschung, das Health Technology Assesment
(HTA), die Versorgungstkonomie und -epidemiologie sowie
die Qualitatsforschung (Tab. 1).

Die Bedarfsforschung beschéaftigt sich schwerpunktmaBig
mit der Ermittelung des subjektiven und objektiven Bedarfs
und seiner Determinanten.

Die Inanspruchnahmeforschung hat das Ziel Kenntnisse
dartber zu gewinnen, in welchem Umfang und in welcher
Qualitat Leistungen in Anspruch genommen werden und
von welchen Faktoren dieses Verhalten beeinflusst wird.

Die Organisationsforschung beschreibt und analysiert
die Versorgungsstrukturen und -prozesse im Gesundheits-
system.

Das HTA untersucht als eine Form der technikbezogenen
Versorgungsforschung produkt- und verfahrensbezogene
Versorgungstechnologien. Eine wichtige Aufgabe dieses
Forschungszweiges besteht in der Erstellung von Gutachten
zur Wirksamkeit von medizinischen Verfahren oder Techni-
ken durch die Erstellung von sogenannten HTA-Berichten.
Diese systematischen Ubersichtsarbeiten, die nach genau
definierten Regeln erstellt werden und den aktuellen
Forschungsstand zu einem Thema aufarbeiten, dienen
den politischen Verantwortlichen im Gesundheitssystem
als Entscheidungsgrundlage.

Die Versorgungsékonomie beschéftigt sich im Wesent-
lichen mit Finanzierungsfragen des Gesundheitssystems
und ermittelt in diesem Zusammenhang zum Beispiel
Kosten und Nutzen von Versorgungsstrukturen, -prozessen
und -technologien.

Die Versorgungsepidemiologie untersucht die Zusammen-
hénge zwischen dem Versorgungssystem und Outcome-
parametern mit dem Ziel den Einfluss der Versorgungsstruk-
turen, -prozessen und -technologien sowie deren Leistung
zum Beispiel auf Lebenserwartung, Gesundheit und
Wohlbefinden der Patienten zu untersuchen. Hier spielt ins-
besondere die sogenannte Effectivness-Forschung eine
zunehmend wichtige Rolle, die die relative Wirksamkeit von
Behandlungsmethoden und Verfahren mit Hilfe unterschied-
licher, insbesondere sozialwissenschaftlicher Methoden
untersucht (weitere Details siehe Pfaff 2003).

Die Aufgabe der Qualitatsforschung besteht darin Struktur-
Prozess- und Ergebnisqualitét der Kranken- und Gesund-
heitsversorgung valide zu messen und zu beschreiben. Hier-
bei ist ebenfalls Aufgabe der Versorgungsforschung an der
Entwicklung von geeigneten sowie praxistauglichen Struktu-
ren, Prozessen und Instrumenten zur Qualitditsmessung,
-sicherung und -optimierung mitzuarbeiten. Auf diese Weise
kénnen Determinanten von ,guter” Qualitat ermittelt und den
Akteuren im Gesundheitswesen zuganglich gemacht wer-
den. Hierbei arbeiten Organisationsforschung und Qualitats-
forschung optimaler Weise eng zusammen. Somit besteht
eine zentrale Aufgabe der Versorgungsforschung auf3erdem
darin, mit ihren Fragestellungen, Methoden und Lésungs-
ansatzen Probleme aus dem Bereich der Qualitatssicherung
bzw. des Qualititsmanagements zu bearbeiten.
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Versorgungsforschungsrelevante Projekte

der Mitgliedseinrichtungen 2010 — 2011

Lehrstuhl fir Arbeit und Berufliche Rehabilitation

Post-Reha Netzwerk — Entwicklung integrativer Dienstleistungspakete
fur die betriebliche und private Lebenswelt

Institut fiir Gesundheits6konomie und Klinische Epidemiologie (IGKE)

Kooperationsprojekt

Kosten-Effektivitatsstudie zu multimodalen Interventionen fiir eine Sturz- und Dr. D. Mdller
Frakturprophylaxe bei Pflegeheimbewohnern
Kosten-Effektivitatsstudie zu Osteoporose-Screening bei postmenopausalen Dr. D. Mdiller

Frauen mit Depression

Kosten-Effektivitatsanalyse zu Huftprotektoren

PD Dr. S. Stock

Palliativmedizin-Studie

Institut fur Gesundheits6konomie und
Klinische Epidemiologie (IGKE),
Palliativmedizin der Uniklink K&In

Interprofessionelle Kooperation im CIO Kéln Bonn

Prof. Dr. J. Wolf, Dr. J. Gartner,
PD Dr. S. Stock

Versorgungsstudie zur Einnahmegenauigkeit von Rivaroxaban nach Umstellung
von intravendser zu peroraler Gabe bei der Prophylaxe vendser Thromboembolien
nach elektivem Huft- und Kniegelenkersatz

Klinische Pharmakologie (Prof. Herzig),
Klinik und Poliklinik fur Orthopadie

und Unfallchirurgie, Institut fir
Gesundheitsékonomie und Klinische
Epidemiologie der Uniklinik KIn

Haufigkeit und Folgen der Anwendung potentiell nicht geeigneter Medikamente bei
alteren Versicherten (Auswirkungen der Arzneimittel im Rahmen der sog. ,Beers-Liste
auf Deutschland)

PD Dr. S. Stock

Transparenz fur Patienten férdern — Entscheidungskompetenz stérken

PD Dr. S. Stock

Befragung zum Disease Management Program Diabetes Mellitus der BARMER GEK

PD Dr. S. Stock

Evaluation und Wirksamkeitsnachweise in der Pravention und Gesundheitsférderung

A. Passon

Evaluation des Bonusprogramms ,Aktiv Pluspunkten“ der BARMER Ersatzkasse

PD Dr. S. Stock

Optimierte Methoden der regionalen Krankenhausplanung

G. Buscher, PD Dr. M. Liingen
(Hochschule Osnabriick)

LAuf die Beine“ — Evaluation einer RehabilitationsmaBnahme flr Kinder und
Jugendliche im Rollstuhl

Prof. Dr. E. Schénau, PD Dr. S. Stock

Gesundheitliche Ungleichheit, Struktur der Inanspruchnahme und Zufriedenheit
mit der Versorgung

PD. Dr. M. Lingen, M. Siegel,
TNS Healthcare GmbH Gesundheits-
forschung

Regionale Unterschiede in der Versorgung

B. Huptasch, S. Santos,
PD Dr. M. Lingen

KOMBO: Kostenerfassung in der ambulanten onkologischen Versorgung

Prof. Dr. H. Tesch, Frankfurt,
Dr. T. Rath

Evaluation ,Gesunde Kindheit*

PD Dr. S. Stock

Uberlebenszeitanalyse in Disease Management Programmen

PD Dr. S. Stock

Entwicklung eines patientenindividuellen Informationsalgorithmus sowie von
therapiebegleitenden Informationsmeilensteinen fiir onkologische Patienten

PD Dr. S. Stock, Prof. Dr. J. Wolf,
Dr. B. Strohbucker



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Institut fiir Gesundheits6konomie und Klinische Epidemiologie (IGKE) — Fortsetzung

Gesundheitliche Ungleichheit, Struktur der Inanspruchnahme und Zufriedenheit
mit der Versorgung (Folgeprojekt fur ,Ausmaf und Grlnde fur Ungleichheiten der
gesundheitlichen Versorgung in Deutschland*)

M. Siegel, PD Dr. M. Liingen

DELIGHT

PD Dr. S. Stock, PD Dr. M. Lingen

Demenz

Prof. Dr. J. Kessler (Bereichsleiter
Neuropsychologie Klinik und Poliklinik
far Neurologie der Uniklinik KéIn),

PD Dr. M. Lungen

Analyse des gesundheits- und soziodkonomischen Einflusses der
Alkoholabhéangigkeit von Eltern

Prof. Dr. M. Klein (Katholische
Hochschule Kéln), A. Passon,
PD Dr. M. Lingen

Institut fiir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Patientinnenbefragung in den Brustzentren — Routinebefragung

Prof. Dr. H. Pfaff

WIN ON - Arbeitsbedingungen in der Onkologie — Auswirkungen auf
Arzt-Patient-Kommunikation und Patient

Prof. Dr. H. Pfaff, Prof. Dr. M. Wirtz

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 : Teilprojekt ,Arzt-Patient-Interaktion®

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

Arzt-Patient-Interaktion im Verlauf der Behandlung eines Prostatakarzinoms

Jun.-Prof. Dr. N. Ernstmann

Befragung von Schliisselpersonen aus DKG-zertifizierten Brustkrebszentren (DKG-SV)

Dr. C. Kowalski

Begleitende Versorgungsforschung im Rahmen der Einfihrung von Brustzentren in
Nordrhein-Westfalen: Schlisselpersonen- und Mitarbeiterbefragung (,EBRU II¥)

Prof. Dr. H. Pfaff

Advanced Trauma Psychosocial Support (ATPS)

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

Wissenschaftliche Studie zum Stand der Versorgungsforschung in Deutschland

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

Integriertes Versorgungsmodell hochbetagter Patienten in Herne

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

Bundesweite Patientenbefragung in den von der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifizierten Brustkrebszentren

Lehrstuhl fiir Kommunikations- und Medienpsychologie

Prof. Dr. H. Pfaff

Welche Potentiale ergeben sich, wenn Medien- und Gesundheitsbranche

in Nordrhein-Westfalen zusammenfinden? Erforschung, Férderung und Nutzung
konvergenter Angebote aus den Schlisselbranchen Medien- und
Gesundheitswirtschaft

Kooperationsprojekt

Gitesiegel ,Gesundheitsférdernde OGTS" (Offene Ganztagsschule) — Evaluation und
Zertifizierung gesundheitsférdernder MaBnahmen in Offenen Ganztagsgrundsschulen
der Stadt Kéln

Kooperationsprojekt



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Medizinische Psychologie

Erhebung des psychoonkologischen Betreuungsbedarfs von Patienten im
Centrum fir Integrierte Onkologie (ClO) KéIn/Bonn

Zentrum fiir Palliativmedizin

Prof. Dr. V. Tschuschke

Entwicklung eines sektorenlbergreifenden Versorgungskonzepts fur
schwer betroffene MS-Patienten im Raum Koln

Prof. Dr. R. Voltz

Aktuelle Praxis im Umgang mit gesteigerten Todeswiinschen in der
Palliativmedizin in Deutschland

Dr. M. Galushko

Einrichtung und Evaluation einer koordinierenden MS-Hotline sowie der Aufbau
eines klinischen Forschungsnetzes Palliativmedizin in der Region KéIn/Bonn

Prof. Dr. R. Voltz

Todeswunsch und Lebenswille bei Palliativpatienten sowie Aufbau eines
Forschungsnetzwerkes Palliativversorgung in der Region Aachen/ Bonn/ KéIn

Prof. Dr. R. Voltz

Case Management in einem sektorenlibergreifenden spezialisierten Palliativzentrum

Prof. Dr. R. Voltz

Psychologische und psychosoziale Unterstiitzung von Krebspatienten, Angehérigen
und Health Professionals Workpackage 4 des EU-Projekts OPCARE9Q

+A European collaboration to optimise research and clinical care for cancer patients
in the last days of life"

PMV forschungsgruppe

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

Diabetesbarometer

Dr. I. Schubert

Evaluationsmodul der Integrierten Versorgung ,Gesundes Kinzigtal*:
Identifizierung und Abbau von Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Dr. I. Schubert

Komplikationen des Diabetes mellitus: Haufigkeit und Kosten. Eine Analyse der
Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen fiir das Jahr 2009 (KoDIM-Update)

Dr. I. Schubert

Aufbau einer pseudonymisierten Versichertendatenbank

P.lhle

Feststellung und Analyse von Verbrauchsmengen flr eine realistische Schatzung
der Umweltrisiken von Humanarzneimitteln

Dr. I. Schubert

Administrative Pravalenz und Inzidenz von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

Dr. I. Schubert

Versorgung und Ressourcenverbrauch inzidenter Demenzpatienten unter besonderer
Berlcksichtigung der Demenz bei Alzheimer-Krankheit

Dr. I. Schubert

Versorgungsepidemiologische Untersuchung geriatrischer Patienten
auf der Basis von AOK-Routinedaten

P. Ihle, Dr. |. Schubert

Krankheitskosten zu Herpes zoster

Dr. I. Schubert

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

Prof.i. V. Dr. K. Janhsen,
Dr. I. Schubert, Dr. U. Puteanus,
Prof. Dr. M. Schulz

Prévalenz und Determinanten potenziell inadéquater Medikation
gemaB PRISCUS-Liste bei Alteren

Dr. I. Schubert, Prof. Dr. P. Thiirmann

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

Dr. I. Schubert



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

PMV forschungsgruppe — Fortsetzung

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

Dr. I. Schubert

Definition von Versicherten mit Infantiler Cerebral-Parese nach Schweregraden

Dr. I. Schubert

Stationare psychiatrische Versorgung

Dr. I. Schubert

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

Prof. Dr. G. Lehmkuhl, Dr. |. Schubert

Schlaganfallpatienten mit stationér behandeltem Erstinsult im Jahr 2006:
Epidemiologie, Mortalitat, Rehabilitation und Pflege

Dr. I. Schubert

Pravalenz und Inzidenz von Morbus Crohn

Dr. I. Schubert

Arztliche Inanspruchnahme und Haufigkeit der Meningokokken-Impfungen
bei Kindern und Jugendlichen

Dr. I. Schubert

Ressourcenverbrauch und Kosten bei Endometriose

Dr. I. Schubert

Screening auf Huftdysplasie

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. I. Schubert

European Network of National Networks Studying Gene-Environment Interactions (EU-GEI)

Prof. Dr. J. Klosterkétter,
PD Dr. S. Ruhrmann

EarlyCBT: Early cognitive behavioural psychotherapy in subjects at high risk for
bipolar affective disorders (Zeitige kognitive Verhaltenstherapie bei Personen mit einem
hohen Risiko flr eine bipolare Stérung)

PD Dr. A. Bechdolf

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

PD Dr. A. Bechdolf

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

PD Dr. A. Bechdolf

Sekundéare Pravention der Schizophrenie (PREVENT)

PD Dr. A. Bechdolf,
Prof. Dr. J. Klosterkotter

Ethische, rechtliche und soziale Aspekte der tiefen Hirnstimulation — Gesundheit,
Lebensqualitat und personale Identitét Teilprojekt Psychiatrie

Prof. Dr. J. Kuhn

Psychiatrische Akutbehandlung ohne Krankenhausbett — Klinische Wirksamkeit
von ,Home Treatment” in Deutschland am Beispiel der Integrativen Psychiatrischen
Behandung (IPB) am Alexianerkrankenhaus Krefeld

PD Dr. A. Bechdolf



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie

Entwicklung von psychometrischen Diagnoseinstrumenten zur psychosozialen
Auswahl der Nierenlebendspender und Dokumentation ihrer spezifischen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitét

PD Dr.Y. Erim, Dr. F. Vitinius,
Prof. Dr. Dr. K.-H. Schulz

Kommunikative Kompetenz in der psychosomatischen Grundversorgung

Prof. Dr. K. Kbhle, Dr. A. Koerfer,
Prof. Dr. R. Obliers. M. Olderog,
Dr. W. Thomas

Entscheidungsmodelle und Kommunikationsmuster in der Arzt-Patient-Kommunikation

Dr. A. Koerfer, Prof. Dr. R. Obliers,
Dr. W. Thomas, Prof. Dr. K. Kéhle

Reduktion kardiovaskulérer Ereignisse bei Hochrisikopatienten (PraFord-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 Komorbiditat und postoperative Behandlungsadharenz bei Patienten
in der Herztransplantationsmedizin

Dr. F. Vitinius, PD Dr. J. Miller-Ehmsen

Prévalenz und Versorgungsbedarf psychischer Komorbiditat in der
gastroenterologischen Tertidrversorgung

A. Niecke, PD Dr. C. Albus

sVorhersage des Therapieerfolgs nach stationarer psychodynamischer Therapie
als Grundlage zur Entwicklung eines Screeninginstrumentes (Fragebogen) zur
Abschatzung des Therapieerfolgs” — Eine retrospektive Studie

Dr. F. Vitinius, S. Tieden, Dr. O. Ommen,
PD Dr. C. Albus

Kompass - Trainingsprogramm fiir onkologisch tétige Arzte Multicente-Studie
(Studienzentrale Heidelberg), weitere Zentren Aachen/Disseldorf (bzw. GieBBen),
KélIn, Leizig, Mainz, NUrnberg, Tubingen

Dr. B. Sonntag, Dr. F. Vitinius

Diabetes and Depression study (DAD)

Prof. Dr. F. Petrak, PD Dr. C. Albus

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitét (MLQ) bei Kindern und Jugendlichen: Dr. D. Sagheri
die Entwicklung und Evaluation deutschsprachiger MLQ-Instrumente



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Lehrstuhl fur Arbeit und Berufliche Rehabilitation

Post-Reha Netzwerk — Entwicklung integrativer
Dienstleistungspakete fiir die betriebliche und

private Lebenswelt

Projektleitung: Kooperationsprojekt

Ansprechpartner: Prof. Dr. J. Zllch (Ruhr-Universitat Bochum),
Prof. Dr. M. Niehaus (Universitat zu Kéln),

W. Cohrs (Servicenetz Duisburg GbR)

Fordernde Institution: Européische Union,
Die Landesregierung Nordrhein-Westfalen

Laufzeit: 05/2010 — 05/2013

Das Forschungsprojekt ,,Post-Reha Netzwerk® hat sich

zum Ziel gesetzt, ein méglichst lickenloses und qualitats-
gesichertes Versorgungs- und Dienstleistungspaket in der
Rehabilitationsnachsorge zu entwickeln. Damit sollen flr
betroffene Rehabilitandinnen und Rehabilitanden sowohl die
gesundheitliche Versorgung als auch die Anpassung des
héuslichen Umfeldes sowie die betriebliche Integration
sichergestellt werden.

Hierbei geht es vor allem darum, die Betroffenen unter Be-
ricksichtigung ihrer individuellen Leistungsféhigkeit aus
einer Hand zu versorgen. Dieses Angebot erfolgt durch das
Servicenetz Duisburg GbR. Sie ist ein Zusammenschluss
von Gesundheitsdienstleistern und Handwerk im Raum
Duisburg und wird fachlich unterstiitzt durch den Landesver-
band freie ambulante Krankenpflege NRW e.V. (LfK).

Mit Hilfe des Lehrstuhls fiir Industrial Sales Engineering

der Ruhr-Universitat Bochum und des Lehrstuhls Arbeit und
berufliche Rehabilitation der Universitat zu KéIn werden die
Organisation und das Angebot des Netzwerkes analysiert,
um die Versorgung und berufliche Teilhabe der Betroffenen
hinsichtlich Effizienz und Qualitatssicherung zu optimieren.

Im Rahmen dieses Projektes werden entsprechende
Angebote exemplarisch fir die Rehabilitationsnachsorge
ausgewahlter Krankheitsbilder entwickelt und qualitats-
gesichert in den Gesundheitsmarkt eingefihrt. Im Fokus
stehen Amputation, Querschnittslahmung, Herzerkrankung,
Schlaganfall, insgesamt Erkrankungen, die zu einer Ein-
schrankung der Mobilitat fihren. Von diesen Krankheiten
betroffene Personen sind in vielen Aufgaben des taglichen
Lebens, im Wohnungs- und am Arbeitsplatzumfeld auBBer-
ordentlich beeintrachtigt. Dartiber hinaus liegt ein besonde-
rer Schwerpunkt des Projektes in der Berlicksichtigung ge-
schlechtsspezifischer und kulturell bedingter Bedirfnisse.

Die Ergebnisse des Forschungsprojektes sollen als
Orientierung zur Entwicklung von NRW-weiten Gesundheits-
und Versorgungsnetzwerken dienen.

http://www.post-reha.de/



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Institut fur Gesundheitsokonomie und
Klinische Epidemiologie (IGKE)

Kosten-Effektivitatsstudie zu multimodalen
Interventionen fiir eine Sturz- und Frakturprophylaxe

bei Pflegeheimbewohnern

Projektleitung: Dr. D. Muller
Ansprechpartner: Dr. D. Mller

Férdernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 10/2011 — fortlaufend

Frakturen stellen insbesondere flr altere Menschen in
Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen eine Gefahrdung
dar, weil sie zu dauerhafter Immobilitat, Pflegebedurftigkeit
oder zum Tod fuhren kénnen. Fir frakturprophylaktische
MaBnahmen besteht eine gute Evidenzlage dahingehend,
dass sich die Haufigkeit der Sturze reduziert, womit eine
Reduktion der aus Stirzen resultierenden Frakturen eben-
falls wahrscheinlich ist.

Ziel der Analyse ist es, fur Deutschland die Kosten-Effekti-
vitat einer multiinterdisziplinaren Intervention zur Sturzver-
meidung bei Pflegeheimbewohnern aus gesellschaftlicher
Perspektive zu evaluieren. Hierfir wurde ein Markov-Modell
entwickelt, in dem basierend auf deutschen aktuellen Litera-
turdaten Frakturen der Hifte und der oberen Extremitat be-
trachtet werden. Das mit TreeAge entwickelte Modell besteht
aus 6 Zustanden und betrachtet den Verlauf der Patienten
bis zum Tod.

Ergebnisse werden fir Marz 2012 erwartet. Im Anschluss ist
eine zeitnahe Publikation angestrebt.

Kosten-Effektivitatsstudie zu
Osteoporose-Screening bei postmenopausalen

Frauen mit Depression

Projektleitung: Dr. D. Muller
Ansprechpartner: Dr. D. Mller

Férdernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 06/2011 — fortlaufend

In groBen Kohortenstudien haben sich Hinweise darauf er-
geben, dass depressive Stérungen mit einer Verringerung
der Knochendichte und einer Zunahme osteoporotischer
Huftfrakturen einhergehen. Wéahrend Screeningverfahren zur
Vermeidung osteoporotischer Frakturen, die auf die Kno-
chendichte allein abzielten, sich als nicht oder nur bedingt
kosten-effektiv erwiesen haben, ist die Effizienz einer
Screen-and-Treat Strategie bei Patienten mit einer depressi-
ven Stérung unklar. Die Analyse ermittelte die Kosten-Effek-
tivitat einer Screen-and-Treat Strategie zur Vermeidung
osteoporotischer Frakturen bei Patienten mit depressiven
Stérungen im Vergleich zu keinem Screening aus Sicht der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

Die Evaluation wurde mittels einer inkrementellen Kosten-
Nutzwert Analyse vorgenommen. Hierflir wurde eine
Markov-Modellierung fir verschiedene Altersgruppen

(50 — 90) durchgefiihrt.

Eine Erh6éhung des Huftfrakturrisikos wurde basierend

auf einem Update einer Meta-Analyse epidemiologischer
Studien angenommen. Die Interventionsgruppe erhielt
eine Messung der Knochendichte mittels Doppelréntgen-
absorptiometrie (DXA-Messung) und, bei Diagnose einer
Osteoporose, eine medikamentdse Behandlung mit den
Knochenabbau hemmenden Bisphosphonaten. Fur die Ana-
lyse wurde die Zahl von Hift-, Handgelenks- und Wirbel-
koérperfrakturen Uber einen lebenslangen Zeitraum aus der
Perspektive der gesetzlichen Krankenversicherung model-
liert. Als Nutzenparameter wurden qualitats-adjustierte
Lebensjahre (QALYs) verwendet. Es wurden sowohl deter-
ministische als auch probabilistische Sensitivitdtsanalysen
durchgefihrt.

Im Vergleich zu keinem Screening zeigte eine Screen-and-
Treat Strategie fir osteoporotische Frakturen bei bestehen-
der Depression eine mit ansteigendem Alter zunehmende
Kosten-Effektivitat. Fur die einzelnen Altersgruppen ergaben
sich Kosten-Nutzen Verhaltnisse von 20.100 Euro (50 — 60),
5.200 Euro (60 — 70) und 1.400 Euro (70 — 80) sowie eine
Ersparnis bei der Gruppe der 80 — 90-jahrigen. Die Ergeb-
nisse zeigten sich in der Sensitivitdtsanalyse stabil.

Eine Abklarung des individuellen Osteoporose-Frakturrisikos
mit optionaler Therapie bei Patienten mit depressiven
Stoérungen scheint bei Patienten ab dem 60. Lebensjahr
kosten-effektiv zu sein und kann in der héchsten Alters-
gruppe zu Einsparungen fluhren.

Stand des Projekts:
Verfassung des wissenschaftlichen Artikels



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Kosten-Effektivitdtsstudie zu Huftprotektoren

Projektleitung: PD Dr. S. Stock
Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock, Dr. B. Stollenwerk

Fordernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 01/2010 — fortlaufend

Huftfrakturen stellen insbesondere fir éltere Menschen in
Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen eine Gefahrdung
dar, weil sie zu dauerhafter Immobilitat, Pflegebeduriftigkeit
oder zum Tod fUhren kénnen. Fir den Einsatz von Huftpro-
tektoren liegt Evidenz dahingehend vor, dass sie zu einer
Reduktion der Frakturinzidenz flihren. Dennoch werden
diese aktuell nicht von den Krankenkassen erstattet.

In der Analyse sollte die Kosten-Effektivitat eines Screen-
and-Treat-Programms fiir Hiftprotektoren in geriatrischen
Abteilungen von Krankenh&usern ermittelt werden.

Als Perspektive der Analyse wird die des Krankenhauses
gewahlt.

Die Kosten-Nutzwert-Analyse wurde mittels der Erstellung
eines Entscheidungsbaumes durchgefiihrt. Kosten und ver-
miedene Frakturen wurden als primére Ergebnisparameter
verwendet. Die fiir die Analyse verwendeten Daten stamm-
ten aus der Literatur und von Krankenh&usern.

Ein Screen-and-Treat Programm zur Einfihrung eines Huft-
protektors wiirde die Huftfrakturrate um 45,4 % senken

und damit zu einer Kostenersparnis von 52,20 Euro pro
gescreentem Patient flihren. Die Resultate zeigten sich in
einer Sensitivitdtsanalyse stabil.

Die Implementierung eines Screening-Programms fuir
Huftprotektoren kann aus einer Krankenhausperspektive
als kosten-effektiv betrachtet werden. Obwohl derzeit keine
Erstattung durch die Gesetzliche Krankenversicherung er-
folgt, erscheint eine Investition seitens des Krankenhauses
sinnvoll.

Palliativmedizin-Studie

Projektleitung: Das Projekt wird vom Institut fir Gesundheits-
6konomie und Klinische Epidemiologie (IGKE) und der Palliativ-
medizin der Uniklink KéIn durchgefihrt

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

Fordernde Institution: Dr. Werner Jackstadt-Stiftung

Laufzeit: 07/2009 — fortlaufend

Einleitung und Zielsetzung:

Auf einer Palliativstation werden unheilbar kranke Menschen
mit begrenzter Lebenserwartung betreut. Bisher liegen auf
Bundesebene keine und international nur wenige valide
Daten Uber die Auswirkungen der Einbindung der Palliativ-
medizin in die Betreuung krebskranker Patienten vor. Als
gesichert kann jedoch gelten, dass die Durchfihrung einer
palliativmedizinischen Betreuung keinen Einfluss auf eine
Verlangerung oder Verkirzung der Lebenszeit hat.

Es wird jedoch angenommen, dass bei palliativmedizinisch
betreuten Patienten in den letzten Lebensmonaten weniger
aggressive invasive MaBnahmen durchgefiihrt werden.
Weiterhin wird angenommen, dass palliativmedizinisch be-
treute Patienten eine adaquatere Schmerztherapie erhalten
als Patienten in der Routineversorgung.

Um dies zu prifen, soll analysiert werden, welchen Einfluss
eine strukturierte palliativmedizinische Betreuung auf die
Anzahl der durchgefiihrten aggressiven bzw. invasiven
MaBnahmen, die Verschreibung von Opiaten sowie auf die
Gesamtkosten von Patienten mit soliden Tumoren hat.
Untersucht wird der Zeitraum ab Beginn der ersten stationa-
ren palliativmedizinischen Intervention bis zum Tod. Weiter-
hin wird der Einfluss einer palliativstationédren Behandlung
auf den Sterbeort untersucht.

Methodik:

Um die erzielten Effekte zu priufen, werden Krankenversiche-
rungsroutinedaten der Barmer Versicherung (Kalenderjahre
2005 bis 2008) fur Patienten mit einem soliden Tumor unter-
sucht. Es wird eine Interventionsgruppe mit mindestens
einem stationaren palliativmedizinischen Aufenthalt und eine
Kontrollgruppe ohne einen solchen 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 Publikationsphase.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Interprofessionelle Kooperation im CIO Kéin Bonn

Projektleitung: Prof. Dr. J. Wolf, Dr. J. Gartner, PD Dr. S. Stock
Ansprechpartner: R. Tebest, PD Dr. S. Stock

Foérdernde Institution: Robert Bosch Stiftung

Laufzeit: 12/2010 — 06/2013

Einleitung und Zielsetzung:

In dem Projekt ,,Entwicklung eines Curriculums fir eine zerti-
fizierte interprofessionelle Weiterbildung von Pflegekraften
und Arzten im Bereich Interdisziplindre Onkologie® sollen
zwei Module ,Interdisziplindre Tumorambulanz® und ,Pallia-
tivmedizin“ fUr die interprofessionelle Weiterbildung von Pfle-
gekraften und Arzten entwickelt werden. Zur Verankerung
der Module in der Weiterbildung sollen sie fiir die Pflege in
die Fachweiterbildung Onkologie integriert werden. Fiir Arzte
wird eine Zusatzbezeichnung angestrebt.

Methodik:

Das Curriculum soll Inhalte und Anforderungen flr die
Umsetzung der klinischen Module (z.B. ,Logbuch® zur
Dokumentation der Weiterbildungsinhalte) sowie Inhalte und
praktische Ausgestaltung der theoretischen Module
beschreiben. Hierzu gehdért die Entwicklung von Vignetten
(klinische Falle mit professionell trainierten Schauspieler-
patienten) an Hand derer die Verankerung der neuen inter-
professionellen Strukturen in der Klinikroutine trainiert wird.
Im Modul ,Interdisziplindre Tumorambulanz® ist dies der
sInterprofessionelle Gesprachsleitfaden®; im Modul ,,Palliativ-
medizin“ ist es das ,Interprofessionelle Konsil“. In den
theoretischen Modulen lehren und lernen Arzte und Pflege
gemeinsam.

Versorgungsstudie zur Einnahmegenauigkeit
von Rivaroxaban nach Umstellung von intravenéser
zu peroraler Gabe bei der Prophylaxe vendser

Thromboembolien nach elektivem Hiift- und Knie-
gelenkersatz

Projektleitung: Die Studie wird von der Klinischen
Pharmakologie (Prof. Herzig) in Kooperation mit der Klinik und
Poliklinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie und dem Institut

fir Gesundheitsdkonomie und Klinische Epidemiologie der
Uniklinik K&In durchgefuihrt

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

Fordernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 10/2011 — 12/2012

Rivaroxaban gehért zu einer neuen Klasse von Antikoagu-
lantien zur Prophylaxe von Thrombosen nach groBen ortho-
padischen Operationen. Das Mittel bietet im Vergleich zur
derzeitigen Standardtherapie mit parenteral verabreichtem
niedermolekularem Heparin Vorteile fir die Patienten:

(1) Es kann peroral eingenommen anstatt subcutan gespritzt
zu werden. (2) In einer aktuell abgeschlossenen klinischen
Phase-lll-Studie (RECORD-Studie) wurde das Risiko tiefer
Venenthrombosen, Lungenembolien oder Tod durch Throm-
boembolien durch Rivaroxaban nahezu halbiert. Es fand
sich kein signifikanter Unterschied im Auftreten von Neben-
wirkungen.

Allerdings spielt die Einnahmegenauigkeit von peroral einge-
nommenen Arzneimitteln, insbesondere von Rivaroxaban,
unter Berucksichtigung méglicher Wirkungsminderungen
eine besondere Rolle. In dieser Versorgungsstudie soll
daher die Einnahmeverlasslichkeit von Rivaroxaban, sowie
die Patientenzufriedenheit und die Akzeptanz der neuen
Therapie bei Patienten und Pflegepersonal eruiert werden.
Hierzu sollen wahrend eines Jahres Daten mit Hilfe von
Fragebdgen (Patienten) bzw. Interviews (Pflegepersonal)
gesammelt werden.

Methodik:
Befragung und Interviews.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Die Studie wird zur Zeit vorbereitet.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Haufigkeit und Folgen der Anwendung potentiell
nicht geeigneter Medikamente bei alteren

Versicherten (Auswirkungen der Arzneimittel im
Rahmen der sog. ,,Beers-Liste* auf Deutschland)

Projektleitung: PD Dr. S. Stock
Ansprechpartner: F. Henschel, PD Dr. S. Stock

Férdernde Institution: Dr. Werner Jackstadt-Stiftung

Laufzeit: 12/2010 — 12/2012

Einleitung und Zielsetzung:

Polypharmazie ist bei alteren Menschen ein haufiges Pro-
blem. Neben vermehrten Interaktionen und z.T. additiven
Nebenwirkungen kommt es auf Grund fehlgedeuteter Symp-
tome nicht selten auch zu vermeintlich neuen Verschreibun-
gen (,Prescribing Cascade"). Hinzu kommt, dass mit
zunehmenden Alter verringerte Metabolisierung und renale
Clearance einhergehen. Viele altere Menschen reagieren
dadurch auf manche Medikamente besonders empfindlich.
Einer amerikanischen Studie zufolge gehen 30 % der
Krankenhauseinweisungen von alteren Patienten auf Medi-
kamenten bezogene Neben- und Wechselwirkungen zuriick
(Hanion et al. 1997). Genaue Arzneimittelwirkungen werden
in der Regel jedoch nur an jungen und meist gesunden
Probanden getestet und untersucht.

Um diesem Problem des Mangels an empirischen Unter-
suchungen an alteren Patienten nachzukommen wurden in
den USA potentiell ungeeignete Medikamente (PIM) fur
altere Menschen in der ,Beers-list* zusammengefasst. Eine
vergleichbare speziell fir Deutschland anwendbare Liste ist
im August 2010 vom Priscus Verbundprojekt verdffentlicht
worden. Sie umfasst 83 Medikamente bei denen das Risiko
den klinischen Nutzen Uberwiegt und flr die es bessere
Alternativen gabe.

Ziel der Studie ist es epidemiologische Daten zum Stand der
Verordnung potentiell ungeeigneter Medikamente bei alteren
Patienten zu generieren. Zusatzlich sollen klinische und ge-
sundheitsbkonomische Aspekte untersucht werden.

Methodik:

Es handelt sich um eine retrospektive Kohortenstudie. Die
Auswertung erfolgt mittels Routinedaten der AOK Hamburg/
Rheinland. Folgende Forschungsfragen sollen untersucht
werden:

® Quantifizierung der Gesamtverordnungshéaufigkeit dieser
Medikamente sowie einzelner Medikamente und deren
Relevanz in bestimmten Indikationsbereichen

® Ermittlung der soziologischen sowie klinischen
Risikofaktoren, die eine PIM Verschreibung beglinstigen

® Hinweise auf die Haufigkeit von UAW bestimmter
Medikamente, wie z.B. bei Stlrzen

® Vergleich ausgewéhlter Kostenaspekte der
Interventionsgruppe mit einer Kontrollgruppe

Transparenz fir Patienten férdern — Entscheidungs-

kompetenz stidrken

Projektleitung: PD Dr. S. Stock
Ansprechpartner: A. Passon

Férdernde Institution: Dr. Werner Jackstadt-Stiftung

Laufzeit: 11/2011 — 10/2012

Patientenvertretern obliegt eine wichtige Rolle bei der
Erarbeitung von Leitlinien, der Mitarbeit in der gemeinsamen
Selbstverwaltung wie z. B. bei der Erstellung von Versor-
gungsrichtlinien im Gemeinsamen Bundesausschuss.
Grundlage fur die Mitarbeit bei Entscheidungsprozessen

im Gesundheitswesen ist die Verfluigbarkeit evidenzbasierter
Informationen und die Fahigkeit, deren Qualitét und Aus-
sagegehalt beurteilen zu kénnen. Neben den Patientenver-
tretern profitieren auch die Patientenberater von Kenntnis-
sen der evidenzbasierten Medizin, um Entscheidungshilfen
fur Patienten anbieten zu kénnen.

Es liegen bereits verschiedene Curricula vor, die Patienten-
vertreter und Berater dabei unterstiitzen sollen, medizini-
sche MaBnahmen nach MaBgabe der evidenzbasierten
Medizin zu bewerten. Um die Qualitat der Curricula fir die
Patientenvertreter und Berater weiter zu verbessern und
deren Bedurfnisse genauer zu treffen, soll im Rahmen des
Projekts , Transparenz fir Patienten férdern — Entschei-
dungskompetenz stérken“ eine Befragung von Patientenver-
tretern und Beratern sowie von Multiplikatoren durchgefuhrt
werden. Durch die direkte Einbindung der Patientenvertreter
und Berater in den Qualitétssicherungsprozess soll der tat-
séchliche Bedarf an Weiterbildung im Bereich der evidenz-
basierten Medizin erfasst werden. Auf Basis der Ergebnisse
der Befragung von Patientenvertretern, Beratern und Multi-
plikatoren soll ein bestehendes Curriculum weiterentwickelt
werden, welches sich zur Fortbildung von Patientenvertre-
tern bereits als geeignet und wirksam erwiesen hat.
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Befragung zum Disease Management Program

Diabetes Mellitus der BARMER GEK

Projektleitung: PD Dr. S. Stock
Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock

Fordernde Institution: Commonwealth Fund

Laufzeit: 09/2009 — 08/2012

Ziel:

Anhand von Krankenkassendaten soll die Auswirkung des
Disease Management Programm (DMP) fur Diabetes Melli-
tus auf die Uberlebenszeit der eingeschriebenen Versicher-
ten untersucht werden.

Methodik:

Hierzu soll die Uberlebenszeit von DMP-Teilnehmern mit
der Uberlebenszeit von Versicherten verglichen werden, bei
denen die gleiche Erkrankung vorliegt, die aber nicht am
DMP teilnehmen. Die Interventionsgruppe bilden alle Versi-
cherten, die zu einem bestimmten Zeitpunkt ins DMP einge-
schrieben waren. Die Kontrollgruppe wird aus einer gleich
groBen Versichertengruppe von Diabetikern gebildet. Um
eine mogliche Verzerrung der Kontrollgruppe zu verhindern
wird ein Propensity Score Matching durchgefuhrt. Dadurch
wird die bestmdgliche Vergleichbarkeit der beiden Gruppen
unter ,real life Bedingungen® erreicht. Derzeit liegen Daten
far den Zeitraum 2002 bis 2007 vor.

Evaluation und Wirksamkeitsnachweise in der

Pravention und Gesundheitsférderung

Projektleitung: A. Passon
Ansprechpartner: A. Passon

Férdernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 01/2008 — 06/2012

Die Dringlichkeit der Krankheitsvermeidung nimmt vor dem
Hintergrund des demographischen Wandels zu, da die Ge-
sundheitssysteme durch die Zunahme chronischer Erkran-
kungen bei élteren Menschen immer stérker belastet
werden. Kénnte durch Prévention ein Teil dieser derzeit
prognostizierbaren chronischen Erkrankungen vermieden
oder heraus gezdgert werden, eréffnete sich eine auch
unter Kostenaspekten verlockende Perspektive.

In der Pravention fehlt bisher jedoch eine ausreichende und
umfassende Qualitéts- und Wirkungskontrolle der durchge-
fihrten MaBnahmen.

Besonders viele Projekte setzen bei Problemen im Kindes-
und Jugendalter an. Viele Krankheiten die sich in jungen
Jahren entwickeln, werden spéater zu chronischen Be-
schwerden. Dies fuhrt zu einer lebenslangen Belastung des
erkrankten Menschen und zu uber Jahrzehnte akkumulier-
ten Kosten im Gesundheitssystem.

Das Institut fir Gesundheitsbkonomie und klinische Epide-
miologie untersucht vor diesem Hintergrund wie Wirksam-
keitsnachweise und Evidenzbasierung in der Pravention und
Gesundheitsférderung im Allgemeinen und im speziellen bei
Kindern und Jugendlichen umgesetzt werden kénnen und
sollten. Zudem wird die gesundheitsékonomische Bedeu-
tung der PraventionsmaBnahmen auch im Vergleich zur
kurativen Medizin untersucht.

Evaluation des Bonusprogramms

,»Aktiv Pluspunkten“ der BARMER GEK

Projektleitung: PD Dr. S. Stock
Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock, G. Blscher

Foérdernde Institution: BARMER GEK

Laufzeit: 03/2004 — 06/2012

Einleitung:

Zur Férderung der Pravention in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung hat der Gesetzgeber den Gesetzlichen Kran-
kenkassen die Moglichkeit eingerdumt, ihren Versicherten
Anreize zur Inanspruchnahme praventiver Angebote zu
geben.

Eine Form sind die sogenannten Bonusprogramme der
Gesetzlichen Krankenversicherung. Sie sollen die Teilnahme
der Versicherten an MaBBnahmen der primaren bzw. sekun-
daren Prévention férdern. Die Implementierung der Pro-
gramme durch die Gesetzlichen Krankenkassen ist an

die Pramisse gebunden, dass die Programmkosten durch
Verminderungen in den Leistungsausgaben der teilnehmen-
den Versicherten kompensiert werden.

Methodik:

Zur Prifung der Hypothese, dass die in den Bonusprogram-
men angebotenen MaBnahmen der Pravention zu einer
Senkung der Leistungsausgaben teilnehmender Versicherter
im Vergleich zu nicht teilnehmenden Versicherten fihrt, wird
eine nicht-randomisierte, kontrollierte Studie mit Interven-
tions- und Kontrollgruppe durchgefiihrt.
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Einschlusskriterien flr die Interventionsgruppe sind der
Nachweis der aktiven Teilnahme am Programm sowie die
kontinuierliche Einschreibung bei der BARMER (Uber den
Interventionszeitraum. Die Kontrollgruppe setzt sich aus
nicht am Programm teilnehmenden Versicherten zusammen,
die mittels eines Matching-Verfahrens den entsprechenden
Teilnehmern der Interventionsgruppe zugeordnet wurden.

Zu den Matching-Kriterien gehérten Alter, Geschlecht,
Postleitzahl, Versichertenstatus und Leistungsausgaben
in drei Hauptleistungsbereichen vor Einschreibung in
das Programm.

Optimierte Methoden der regionalen

Krankenhausplanung

Projektleitung: G. Buscher, PD Dr. M. Lingen (Hochschule
Osnabriick)
Ansprechpartner: G. Buischer

Foérdernde Institution: Kooperation mit dem WIdO

Laufzeit: 03/2010 — 2012

Krankenhausplanung in Deutschland basiert auf einem
vergleichsweise einfachen und seit Jahrzehnten erprobten
System.

Die Landesregierungen erstellen regelméaBig (meist jahrlich)
Krankenhauspléne, welche Standorte und die dort verfiig-
baren Kapazitdten nach Abteilungen gegliedert auffiihren.
Die Kapazitaten richten sich wesentlich nach der Hill-Burton
Formel. Mit Einfihrung von DRG (Diagnosis Related
Groups) in den Jahren 2003/2004 wurden die Méglichkeiten
fur Krankenhausplanung auf véllig neue auch methodische
Grundlagen gestellt. Uber ein Konzept der optimierten
regionalen Erreichbarkeit soll anhand empirischer Daten ein
Methodenvorschlag zur regionalen Krankenplanung erarbei-
tet werden. Pramissen sind dabei die Hebung der Qualitat
der Versorgung durch Zentrenbildung sowie der Zugang fur
Patienten in angemessener Zeit bzw. Entfernung.

,,Auf die Beine“ — Evaluation einer Rehabilitations-

maBnahme fiir Kinder und Jugendliche im Rollstuhl

Projektleitung: Prof. Dr. E. Schénau, PD Dr. S. Stock
Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock, A. Drabik

Férdernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 07/2010 — 12/2011

Einleitung und Zielsetzung:

Fir Kinder und Jugendliche, die auf einen Rollstuhl ange-
wiesen sind, bietet die Medifitreha GmbH in Kooperation mit
der Uniklinik Kéln ein ganzheitliches, exklusives Rehabilita-
tionsangebot. Vom Aufenthalt in der Rehabilitation bis zur
Therapie am Heimatort erfolgt die Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit Muskel- und Skeletterkrankungen
nach einem abgestimmten interdisziplinédren Behandlungs-
konzept.

Ziel des Projektes ist eine gesundheitsbkonomische Evalua-
tion der angebotenen RehabilitationsmaBnahme.

Methodik:

Die Auswertung erfolgt mit Hilfe von Krankenkassendaten
der Barmer Versicherung. Mittels Propensity Score Matching
werden Paare zum Vergleich von Teilnehmern des Pro-
gramms und Nicht-Teilnehmern gebildet. Hauptzielkriterium
ist der Vergleich der Kosten zwischen Teilnehmern und
Nicht-Teilnehmern. Als Nebenzielkriterien werden Anzahl
und Dauer von Krankenhaus- und Reha-Aufenthalten sowie
Anzahl und Arten der Heil- und Hilfsmittelverordnungen aus-
gewertet. 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.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Gesundheitliche Ungleichheit, Struktur
der Inanspruchnahme und Zufriedenheit mit

der Versorgung

Projektleitung: PD Dr. M. Liingen, M. Siegel und TNS Health-
care GmbH Gesundheitsforschung
Ansprechpartner: PD Dr. M. Lingen, M. Siegel

Férdernde Institution: Stiftungsgelder

Laufzeit: 06/2010 — 12/2011

Ziel des Projektes ist es, die Ursachen gesundheitlicher Un-
gleichheiten in Deutschland zu identifizieren. Gegenuber
dem Vorprojekt liegt der Schwerpunkt hier auf der Verteilung
und Bedeutung von subjektiver Gesundheit und deren Rela-
tion zu bestimmten Erkrankungen. Ein weiterer Schwerpunkt
sind die daraus resultierenden Unterschiede im Inanspruch-
nahmeverhalten bestimmter Berufs-, Bildungs- und Einkom-
mensgruppen. Mit der Einbeziehung der subjektiven
Gesundheit, die nicht zuletzt aufgrund der Datenlage im Vor-
projekt nicht méglich war, kann in diesem Projekt auch ein
Fokus auf die psychosoziale Bedeutung gesundheitlicher
Ungleichheit gelegt werden. Diese Untersuchungen sind
notwendig, um insbesondere kléaren zu kédnnen, welchen
Einfluss die subjektive Einschatzung der eigenen Gesund-
heit auf Inanspruchnahme und Gesundheitsverhalten haben.

Bezlglich des Gesundheitszustandes soll die soziokulturelle
Frage aufgeworfen werden, welche Bedeutung der sozio-
O6konomische Status fiir die Korrelation zwischen angegebe-
nen Krankheiten (etwa Diabetes, chronische Bronchitis etc.)
und dem selbst eingeschatzten Gesundheitszustand
(self-assessed health, SAH) hat.

Die Bedeutung des beruflichen Umfeldes soll besonders
hervorgehoben werden. Zwar liegen zum beruflichen Umfeld
bereits zahlreiche Studien vor, bisher war es jedoch nicht
moglich, eine geeignete Datenbasis fiir empirische Unter-
suchungen des Gesundheitszustands, Inanspruchnahme-
verhaltens und Lebensstils fiir mehrjahrige Kohorten
aufzubauen. Rickmeldungen des Beirats aus dem Vor-
projekt legen nahe, den Fokus der Auswertungen auf die
Inanspruchnahme zu legen.

Methodisch soll auf den bisher angewandten Konzepten
aufgebaut werden. Diese fanden fuir Deutschland bisher
kaum Anwendung, konnten sich aber in internationalen Stu-
dien etablieren. Um Ungleichheiten zu identifizieren, werden
sowohl deskriptive Statistiken als auch Konzentrations-
kurven und -indizes herangezogen. Bei letzteren handelt es
sich um eine multivariate Verallgemeinerung von Lorenz-
kurven und Gini-Koeffizienten. Zur Erklarung der beobachte-
ten Ungleichheit werden auf Regressionsanalysen basie-
rende Zerlegungsverfahren dieser Konzentrationsindizes
angewandt.

Regionale Unterschiede in der Versorgung

Projektleitung: B, Huptasch, S. Santos, PD Dr. M. Liingen
Ansprechpartner: B. Huptasch

Férdernde Institution: Dr. Werner Jackstadt-Stiftung

Laufzeit: 03/2010 — 12/2011

In Stadtteilen bestehen teilweise erhebliche Versorgungs-
unterschiede, die sich auch in Arztedichten und Erreichbar-
keiten niederschlagen. Das Projekt untersucht, inwieweit
sich die Unterschiede nach sozialer Struktur auch in der
subjektiven Einschatzung der Bewohner niederschlagen.
Gemessen werden Zugang, Qualitdt und Kosten der Versor-
gung. Methodisch werden Fragebdgen eingesetzt, die per
random walk in den betroffenen Stadtteilen verteilt werden.
Ausgewahlt wurden zunachst zwei Kolner Stadtteile mit
abweichenden Sozialstrukturen.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

KOMBO: Kostenerfassung in der ambulanten

onkologischen Versorgung

Projektleitung: Prof. Dr. H. Tesch (Frankfurt), Dr. T. Rath
Ansprechpartner: Dr. T. Rath

Férdernde Institution: Industriegelder

Laufzeit: 03/2010 — 12/2011

Die Studie soll klaren, welche Kosten in einer qualitatsgesi-
cherten ambulanten onkologischen Versorgung auftreten.
Dazu wird ein Vollkostenansatz gewahlt, der direkte Kosten
aus der Sicht des Anbieters der Versorgung (dem niederge-
lassenen onkologisch tatigen Arzt) aufgliedert.

Die Erhebung und spétere Darstellung der Kosten erfolgt
nach Diagnosen, Behandlungsregime und ggf. Krankheits-
stadien getrennt. Weitere Differenzierungen der Patienten
werden geprtift. Die Studienfrage lautet somit, welche
Varianz sich in den Behandlungskosten zwischen Arzt-
praxen ergeben flr medizinisch vergleichbare ambulante
onkologische Behandlungen. Die Datenerhebung erfolgt in
Praxen der Arbeitsgruppe ,Klinische Studien®. Die Arbeits-
gruppe verfugt Uber rund 90 Praxen und wird koordiniert von
Prof. Tesch, Frankfurt.

Evaluation ,,Gesunde Kindheit“

Projektleitung: PD Dr. S. Stock
Ansprechpartner: A. Passon

Fordernde Institution:
Das Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter des Landes Nordrhein-Westfalen

Laufzeit: 01/2010 — 12/2011

Seit 2007 flihren die Bundeslander eigene gesetzliche
Regelungen zur Verbesserung des Kinderschutzes ein.
Zentrales Element aller L4ndergesetze sind hierbei
Regelungen zu einer Steigerung der Teilnehmerzahlen

an den Friherkennungsuntersuchungen (U1 bis U9) durch
ein verbindliches Einladungswesen.

Im Zuge der Aktion ,,Gesunde Kindheit“ in NRW werden die
durchgefihrten Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder
zwischen 6 Monaten und 5 %2 Jahren (U5 bis U9) durch
arztliche Meldung erfasst und Erinnerungsschreiben an
Eltern verschickt, bei deren Kindern keine Friherkennungs-
untersuchungen im vorgesehenen Zeitraum nachgewiesen
wurden.

Das LIGA.NRW hat das Evaluationsvorhaben ,Gesunde
Kindheit* ausgeschrieben. Die Evaluation hat zum Ziel, die
von der Landesregierung NRW geférderte und vom Landes-
institut fir Gesundheit und Arbeit des Landes (LIGA.NRW)
durchgefiihrte Aktion ,,Gesunde Kindheit“ auf ihren Erfolg hin
zu Uberprifen. Im Fokus stehen eine auch unter Kosten-
Nutzen-Aspekten effiziente Steigerung der Teilnahme an
den Friherkennungsuntersuchungen U5 bis U9 sowie eine
Verbesserung des Kinderschutzes in NRW. Das Institut flr
Gesundheitskonomie und klinische Epidemiologie ist im
Zuge der Evaluation fur die Prufung des Kosten-Effektivitats-
verhaltnisses der Aktion ,Gesunde Kindheit* zustandig.

Uberlebenszeitanalyse in Disease Management

Programmen

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

Férdernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 07/2010 — 07/2011

Einleitung und Zielsetzung:

Disease Management Programme wurden in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung mit der Zielsetzung implemen-
tiert, die Koordination und die Qualitat der Versorgung fir
chronisch Kranke zu verbessern.

In den Programmen soll Diagnostik und Therapie nach evi-
denzbasierten Leitlinienempfehlungen durchgefiihrt werden.
Dadurch sollen Komplikationen vermieden, Spatfolgen
hinausgezégert und die Lebensqualitat der Betroffenen ver-
bessert werden. Nachdem sich in mehreren Auswertungen
Hinweise auf eine Verbesserung der medizinischen Out-
comes finden, stellt sich die Frage, ob sich auch die
Gesamtmortalitat von in die Programme eingeschriebenen
Patienten glinstiger entwickelt als von nicht eingeschriebe-
nen Patienten.

Dies ist der Untersuchungsgegenstand dieses Forschungs-
projekts. Die diabetesspezifische Letalitat kann im Rahmen
dieser Studie leider nicht bestimmt werden.
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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 &hnlich waren hinsichtlich der Kriterien Alter,
Geschlecht, Arzneimittel- und Krankenhauskosten,
Versichertenstatus und wichtigen Krankenhaus ICD-
Diagnosen.

Hauptzielkriterium ist der Vergleich der Uberlebenszeit
zwischen Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern. Als Neben-
zielkriterien werden durchschnittliche tagliche Krankenhaus-
und Arzneimittelkosten deskriptiv untersucht.

Entwicklung eines patientenindividuellen
Informationsalgorithmus sowie von therapie-

begleitenden Informationsmeilensteinen
fiir onkologische Patienten

Projektleitung: PD Dr. S. Stock, Prof. J. Wolf, Dr. B. Strohblcker
Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock, Dr. B. Strohbticker

Férdernde Institution: Dr. Werner Jackstadt-Stiftung

Laufzeit: 2009 — 2011

Vorabeiten:

In dem von der Dr. Werner Jackstadt-Stiftung geférderten
Projekt ,Entwicklung von zentrumsadaptierten Patienten-
leitlinien fur Krebserkrankungen im Centrum fir Integrierte
Onkologie (CIO) am Universitatsklinikum KdIn“ wurden fur
die Erkrankungen Lungenkrebs und Dickdarmkrebs sowie
Ubergreifend fur die Palliativmedizin internetbasierte und
zentrumsadaptierte Patienteninformationen entwickelt.
Diese wurden im Rahmen eines Symposium im Mérz des
Jahres 2009 der Fachéffentlichkeit vorgestellt. Diese Fach-
informationen wurden analog der Methodik des Nationalen
Versorgungsleitlinienprojekts der AWMF, BAK und KBV auf
dem Boden vorhandener evidenzbasierter Expertenleitlinien
entwickelt.

Im Gegensatz zu den geplanten Patientenversionen der
AWMF handelt es sich jedoch um zentrumsadaptierte
Patienteninformationen. Diese basieren auf den zentrums-
adaptierten medizinischen Leitlinien (Standard-Operating
Procedures; SOP), die auf dem Boden der AWMF-Leitlinien
das konkrete Vorgehen im Centrum flr Integrierte Onkologie
beschreiben und jéhrlich aktualisiert werden.

Einleitung:

fur die optimale Nutzung der im Internet bereitgestellten
Patienteninformationen ist eine starkere Verzahnung

mit dem klinischen Versorgungsalltag wichtig. Hierzu sollen
gezielt Implementierungsstrategien entwickelt werden, die
sicher stellen, dass alle Patienten (die dies wiinschen) ziel-
genau mit individuell auf ihren Krankheitsverlauf adaptierten
Informationen zum entsprechenden Zeitpunkt im Therapie-
verlauf versorgt werden kénnen. Nur dann ist eine aktive
Partizipation von Patienten bei Diagnostik- und Therapieent-
scheidungen sowie in Teilen an der Therapie selbst méglich.
Ziel des Projektes ist die Entwicklung folgender Instrumente:

® ein Instrument zur Einschéatzung des patienten-
individuellen Informationsbedarfs (individual patient
information/education needs assessment tool)
vor Therapiebeginn

® ein Instrument zur Erstellung eines patienten-
individuellen Informationsalgorithmus tber den
Krankheitsverlauf hinweg (individual patient education/
information plan) sowie

® die Entwicklung und Umsetzung von Implementierungs-
instrumenten, die in Abh&ngigkeit vom eruierten
Informationsbedarf und dem Krankheitsverlauf an
bestimmten ,Informationsmeilensteinen” eingesetzt
werden kénnen. Diese kdnnen z.B. eine Informations-
mappe, Informationsblatter, Informationsbroschtiren,
Visitenkarten mit der Web-Adresse zur Nach- und
Vorbereitung von Arztgesprachen (z.B. haufige Fragen
und Antworten oder Therapiealgorithmen), Filmmaterial,
E-Mail-Sprechstunden oder thematische Patienten-
sprechstunden sein. Zusatzlich sollen Angebote fiir
Angehdrige von Erkrankten eingerichtet werden.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Gesundheitliche Ungleichheit, Struktur
der Inanspruchnahme und Zufriedenheit mit der
Versorgung (Folgeprojekt fiir ,,AusmaB und Griinde

fiir Ungleichheiten der gesundheitlichen Versorgung
in Deutschland®)

Projektleitung: M. Siegel, PD Dr. M. Lingen
Ansprechpartner: M. Siegel

Férdernde Institution:
Hans-Bockler-Stiftung und Dr. Werner Jackstadt-Stiftung

Laufzeit: 06/2010 — 08/2011

Die Erforschung sozio6konomischer Ursachen gesund-
heitlicher Ungleichheiten in der Gesellschaft kann einen
wichtigen Beitrag zur Schaffung von gesundheitlicher
Chancengleichheit leisten. Mit Fokus auf Berufsstand,
Bildung und Familie untersucht dieses Projekt daher empi-
risch die Zusammenhange von Erkrankungen, subjektiver
Gesundheit und Inanspruchnahme von Versorgungs-
leistungen.

Das Vorgangerprojekt ,Ausmaf und Griinde fur Ungleich-
heiten der gesundheitlichen Versorgung in Deutschland® hat
gezeigt, dass gesundheitliche Ungleichheiten in Deutsch-
land weiterhin existieren. Die Ergebnisse legten jedoch
nahe, dass deren Ursache auBBerhalb des Gesundheits-
systems vermutet werden kann, da besonders von Krank-
heiten betroffene Gruppen auch eine erhéhte Inanspruch-
nahme zeigten.

Zwar ist die Existenz gesundheitlicher Ungleichheit haufig
belegt worden, es gab jedoch bisher nur wenige empirische
Arbeiten zur Erklarung der beobachteten Unterschiede.

So gibt es fur Deutschland beispielsweise kaum empirische
Arbeiten zu den Auswirkungen bestimmter beruflicher oder
familiarer Situationen auf den subjektiven Gesundheits-
zustand.

Auch ist die Bedeutung dieser sozio6konomischen Faktoren
fur die subjektive Wahrnehmung gleicher Krankheiten sowie
des Arzt-Patienten-Verhaltnisses bisher kaum erforscht.

Das Projekt untersucht die Frage, wie subjektive Gesund-
heit, die Wahrnehmung des Arzt-Patienten-Verhéltnisses
und die Inanspruchnahme von Leistungen miteinander
zusammenhangen. Dabei geht es um die Bedeutung der
sozio6konomischen Faktoren Bildung, berufliche Situation
und Familie.

Eine der Kernfragen ist, wie sich die Krankheitslast auf
bestimmte Berufs(status)gruppen, Familiencharakteristika
und Bildungsgruppen verteilt. Dabei wird die Krankheitslast
sowohl als subjektiver Gesundheitszustand als auch in
Pravalenzen von Krankheiten gemessen. So soll der
Einfluss der soziodkonomischen Faktoren auf die subjektive
Gesundheit getrennt von dem der vorliegenden Krankheiten
gemessen werden.

Bei der Inanspruchnahme soll untersucht werden, wie diese
bei gleichem Gesundheitszustand innerhalb der Gesell-
schaft variiert. Dabei soll besonderes Augenmerk auf den
Einfluss sozio6konomischer Faktoren auf die Arztwahl und
die Wahrnehmung des Arzt-Patienten-Verhaltnisses gelegt
werden.

Die Studie kann auf Daten von TNS Infratest Healthcare
aus den Jahren 2002, 2006 und 2007 zurtickgreifen. Dabei
handelt es sich um freiwillige postalische Befragungen zu
den persénlichen demographischen, sozio6konomischen
und gesundheitlichen Lebensumstanden.

In der Studie werden statistische und 6konometrische
Verfahren verwendet, die in Deutschland bisher kaum
Anwendung fanden. Das sind unter anderem multivariate
Regressionsmodelle, die sowohl die Interaktion von Lebens-
stilen und Erkrankungen als auch die Abhangigkeit der
Risiken verschiedener Erkrankungen darstellen kénnen.

Um die Bedeutung der einzelnen Faktoren messen zu
kénnen, wird auf die Berechnung und Zerlegung von Gini-
und Konzentrationsindizes zurtlickgegriffen. Dabei wird der
geschatzte Einfluss eines Faktors in Relation zu dessen
risikobedingter Verteilung gesetzt, um die Risikostreuung
statistisch in ihre Bestandteile zu zerlegen. So kénnen
relevante Faktoren und Risikogruppen identifiziert werden.
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DELIGHT

Projektleitung: PD Dr. S. Stock, PD Dr. M. Lingen
Ansprechpartner: PD Dr. S. Stock, A. Drabik

Férdernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 01/2006 — 12/2010

Einleitung und Zielsetzung:

Die DELIGHT Studie untersucht, ob unter den finanziellen
und strukturellen Bedingungen der gesetzlichen Kranken-
kasse eine erfolgreiche Diabetespravention im betrieblichen
Setting mdglich ist. Die Studie wurde primar vom Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf mit Unterstitzung der AOK
Schleswig Holstein durchgefiihrt. Das IGKE Gbernimmt die
gesundheitsokonomische Evaluation, in der die Vermutung
gepruft wird, ob die Teilnahme an einem solchen Programm
kurzfristig steigende Kosten aus Sicht der Krankenversiche-
rung verursacht. Hinter der Vermutung steht die Annahme,
dass Personen, sobald sie auf ihre gesundheitlichen Risiken
aufmerksam gemacht werden, mehr Arztbesuche in An-
spruch nehmen und die Kosten fiir Arzneimittel, Heil- und
Hilfsmittel und/oder Krankenhaus steigen.

Methodik:

Das Projekt wurde in einem betrieblichen Setting in
Schleswig Holstein durchgefihrt. Betroffenen mit Taillenum-
fang von >94 bzw. >80 cm (Manner/Frauen) wurden
Messungen, der Anthropometrie, des Blutzuckers nlichtern
und 2 Std. nach 75 g Glukose, des Lipidprofils sowie Erhe-
bungen zum Lebensstil angeboten.

Sie erhielten die Moglichkeit, 3 Jahre an einem Basis-
programm zu Erndhrung und Walking teilzunehmen, was
300 Personen in Anspruch nahmen.

Messungen der Anthropometrie, der Blutwerte und Erhebun-
gen zum Lebensstil wurden Uber einen Zeitraum von

3 Jahren (Interventionszeitraum) dokumentiert und mittels
deskriptiver Statistik analysiert. Fiir die gesundheitsékono-
mische Evaluation mittels Krankenkassendaten zur Lei-
stungsinanspruchnahme stehen 33 der 300 Personen der
Interventionsgruppe zur Verfiigung. lhre Inanspruchnahme
von Arzneimitteln, Krankenhaus und Heil- und Hilfsmitteln
sowie die zusatzlich erhobenen medizinischen Daten
werden deskriptiv in einem Prae-Post Vergleich betrachtet.

Medizinische Ergebnisse: Nach 6 Monaten lag das Gewicht
Erfolgreicher (=1 kg Gewichtsabnahme) bei Mannern 6 kg
und bei Frauen 3 kg niedriger, Blutzucker, Lipide und Blut-
druck 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 Nuchternblutzuckermessung sind geeignet, Diabetes-
gefahrdete mit Metabolischem Syndrom zu identifizieren.

Schlussfolgerung:

Diabetespravention unter den Bedingungen einer
gesetzlichen Krankenkasse ist moglich und kann mittels
unaufwendiger Lebensstilintervention erfolgreich sein.
Der Langzeiteffekt Uiber 3 Jahre sowie der gesundheits-
6konomische Aspekt werden zur Zeit gepruft.

Projektleitung: Prof. Dr. J. Kessler (Bereichsleiter Neuropsycho-
logie Klinik und Poliklinik fir Neurologie der Uniklinik KéIn),

PD Dr. M. Lingen

Ansprechpartner: A. Passon

Férdernde Institution: Dr. Werner Jackstédt Stiftung

Laufzeit: 01/2009 — 12/2010

In Deutschland leiden zwischen 6,5 % und 7,3 % der
Bevoélkerung Uber 65 Jahren an einer Demenzerkrankung.
Dies fuhrt zu einer durchschnittlichen Pravalenz von ca.
1.000.000 an Demenz erkrankten Menschen Uber 65 im
Jahr 2002. Der demographische Wandel wird in Zukunft
zu einer deutlichen Steigerung der Demenzerkrankungen
flhren.

Obwohl der Anteil der an einer Demenz erkrankten Men-
schen in den letzten Jahren zugenommen hat und die
Pflege der Patienten erhebliche Kosten verursacht, besteht
fur viele Aspekte noch deutlicher Forschungsbedarf. Das
IGKE beschaftigt sich im Rahmen des Projekts ,Diagnostik
und Behandlungsstrukturen von Demenzerkrankungen

bei Migranten und der Gesamtbevolkerung Deutschlands®
mit der Entwicklung und Validierung eines Instruments zur
Erfassung von Demenzerkrankungen bei Subgruppen ohne
oder mit eingeschrankter Kenntnis der deutschen Sprache.
Zudem sollen Pravalenz, Pflegeaufkommen, Behandlungs-
strukturen und Kosten neu erfasst werden. Uber die
Préavalenzen der Allgemeinbevolkerung sollen Pravalenzen
fir Menschen mit Migrationshintergrund abgeschatzt
werden.
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Analyse des gesundheits- und sozialokonomischen

Einflusses der Alkoholabhéngigkeit von Eltern

Projektleitung: Prof. M. Klein (Katholische Hochschule Kéln),
A. Passon, PD Dr. M. Lingen
Ansprechpartner: A. Passon

Férdernde Institution:
Européische Kommission, Generaldirektion Sanco

Laufzeit: bis 07/2010

Im Rahmen des EU Projekts ,Reducing Harm and Building
Capacities for Children Effected by Parental Alcohol Pro-
blems* (Chapaps) untersucht das Institut fir Gesundheits-
O6konomie und klinische Epidemiologie die gesundheits- und
soziobkonomischen Folgen, die sich aus einer Alkohol-
abhéngigkeit der Eltern ergeben. DarUber hinaus werden
Therapie- und PraventionsmafBnahmen evaluiert.

In einem ,Catalogue of Key Figures“ wird zuerst der
Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichen in den

17 teilnehmenden Landern verglichen. Zudem wird unter-
sucht, welche Informations- und Aufklarungsprogramme be-
zuglich der Gefahren des Alkoholmissbrauchs angeboten
werden. Dartiber hinaus wird erfasst, welche Programme zur
Behandlung und Betreuung von Alkoholabhangigen und
deren Kindern angeboten werden.

Zusatzlich werden die direkten und indirekten Kosten
benannt, die durch eine Alkoholabh&ngigkeit der Eltern ent-
stehen kénnen. Die bestehenden Therapie- und Praven-
tionsprogramme fiir Kinder aus alkoholbelasteten Familien
werden hinsichtlich ihrer MaBnahmen, der Struktur, der
Qualitat und der Ergebnisse evaluiert. Anhand der verflg-
baren Daten werden Kriterien fiur ein einheitliches und
koharentes Evaluationssystem fiir PraventionsmaBnahmen
entwickelt.

Weitere Informationen zum Projekt Chapaps:
http://www.encare.de/content/projects/ev.php
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Institut fur Medizinsoziologie, Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Patientenbefragung in den Brustzentren —

Routinebefragung

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff
Ansprechpartner: Dr. C. Kowalski, M. Alich

Férdernde Institution: Brustzentren in NRW

Laufzeit: fortlaufend

Im Rahmen der (Re-)Zertifizierung der Brustzentren ist im
sVerfahren fur die Zertifizierung von Brustzentren in NRW*
(Anforderungskatalog) vom Normengeber eine Patientinnen-
befragung vorgeschrieben, die mindestens einmal jahrlich
mit einem validen, einheitlichen Fragebogen und einem
einheitlichen Verfahren durchgefuihrt werden muss.

Der Fragebogen und das Verfahren wurden von der AG
Qualitatsentwicklung — ein Zusammenschluss aller Partner
der Konzertierten Aktion gegen Brustkrebs in NRW —in
Zusammenarbeit mit der Abteilung Medizinische Soziologie
des Klinikums der Universitat zu Kéln entwickelt. Im Rahmen
eines Pretests wurde gezeigt, dass sich das Verfahren und
der Kélner Patientenfragebogen fir Brustkrebs (KPF-BK)
gut fur den Einsatz in der jéhrlichen 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 Patien-
tinnen, die wahrend des aktuellen Krankenhausaufenthaltes
an primarem Mammakarzinom operiert wurden und flr

die eine gesicherte Diagnose und mindestens eine postope-
rative Histologie vorliegt, in die Befragung eingeschlossen.
Die Patientin wird im Brustzentrum kurz vor der Entlassung
gefragt, ob sie bereit ist, an der Befragung teilzunehmen.
Die ausgefiillten Einverstandniserklarungen der Patientinnen
werden jeweils am Ende der Woche an die Abteilung Medizi-
nische Soziologie geschickt.

Die Befragung findet in der nachsten Woche postalisch-
poststationér statt, d.h. die Patientin bekommt den Fragebo-
gen 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 Kélner Patientenfrage-
bogen fir Brustkrebs (KPF-BK) zum Einsatz. Bei der Frage-
bogenentwicklung wurden die relevanten Module des Kélner
Patientenfragebogens (KPF) ausgewahlt und zusétzliche
brustkrebsspezifische Fragen formuliert. Dariiber hinaus
wurde den DMP-Vorgaben Rechnung getragen. Der brust-
krebsspezifische Kélner Patientenfragebogen (KPF-BK) ent-
halt u.a. Module zur Krankenhausorganisation, zur Arzt-
bzw. Pflegekraft-Patient-Interaktion, zur Information und zur
Zufriedenheit.

Die Daten werden anschlieBend von der Abteilung Medizini-
sche Soziologie eingegeben, qualitatsgesichert und an-
schlieBend ausgewertet. Die Abteilung Medizinische
Soziologie verpflichtet sich, die Regelungen des Daten-
schutzes streng einzuhalten. Im Rahmen der Qualitatssiche-
rung werden die ltemkennwerte und Riicklaufquoten
Uberpruft. Fir die Auswertung werden psychometrische
Tests durchgefiihrt, um die faktorielle Validitdt und Reliabiliat
der Kennzahlen zu Uberprufen. AnschlieBend werden die
Schulnotenmittelwerte der eingesetzten validierten Skalen
sowie die Haufigkeiten von ausgewahlten Einzelitems flr die
jeweiligen Brustzentren berechnet. Die Datenauswertung er-
folgt mit dem Statistikprogramm SPSS.

Die Befragung findet derzeit in 51 Brustzentren mit 96 OP-
Standorten in NRW statt.

WIN ON - Arbeitsbedingungen in der Onkologie —
Auswirkungen auf Arzt-Patient-Kommunikation und

Patient

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff, Prof. Dr. M. Wirtz
Ansprechpartner: Dr. J. Jung

Férdernde Institution:
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), Kéin Fortune

Laufzeit: 03/2011 — 08/2013

Gegenstand des Forschungsvorhabens WIN ON ist die
Frage, inwiefern sich die Organisationsstrukturen und
-prozesse in Praxen niedergelassener Hamatologen und

Onkologen (NHO) auf deren Arbeitserleben, in Folge auf die
Kommunikation mit ihren Patienten und auf ,patient-reported
Outcomes” auswirken. In einer qualitativen Vorstudie werden
NHO zu den Organisationsstrukturen und -prozessen, die
als Barriere auf die Arzt-Patient-Kommunikation wirken
kénnen, interviewt, um spezifische Forschungshypothesen
abzuleiten.

Zur Prufung dieser Forschungshypothesen werden standar-
disierte Fragebdgen entwickelt und in einer prospektiven
Studie mit vier Messzeitpunkten eingesetzt. Hierbei werden
bundesweit NHO zu ihrem individuellen Arbeitserleben und
ihrer Wahrnehmung der Kommunikation mit den Patienten
befragt.
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Die Patienten der teilnehmenden NHO werden bzgl. ihrer
Erwartungen an den Arzt und das Arztgespréach, zu ihrer
Wahrnehmung der Kommunikation mit dem Arzt und nach
spatient-reported Outcomes” befragt. Die relevanten Daten
zu den Organisationsstrukturen und -prozessen der NHO
werden sekundaranalytisch aus einer Routinedatenerhe-
bung mit den Priméardaten verkniipft und ausgewertet.

WIN ON ist ein Kooperationsprojekt des IMVR,
Universitat Witten/Herdecke, PH Freiburg, WINHO
und BNHO:

Wissenschaftliche Leiter/innen der WIN ON-Studie
Kollegiale Leitung: Jun.-Prof. Dr. N. Ernstmann, Dr. M. Neu-
mann (Universitat Witten/Herdecke), Prof. Dr. H. Pfaff, Prof.
Dr. M. Wirtz

Wissenschaftliche Leitung des IMVR-Teilprojekts
Jun.-Prof. Dr. N. Ernstmann

Wissenschaftliche Leitung des Teilprojekts Universitat
Witten/Herdecke
Dr. M. Neumann

Operative Projektleitung des IMVR-Teilprojekts
Dr. J. Jung

Projektmitarbeiter/innen im IMVR-Teilprojekt
L. Ansmann, T. Gloede, S. Diener

Projektmitarbeiter/innen im Teilprojekt Universitat
Witten/Herdecke
M. Valk-Draad

Kooperationspartner

Wissenschaftliches Institut der niedergelassenen Hamatolo-
gen und Onkologen GmbH (WINHO)/Berufsverband der
niedergelassenen Hamatologen und Onkologen e.V.(BNHO)

Deepening our Understanding of

Quality improvement in Europe (DUQUE)

Projektleitung: (Deutscher Projektteil) Prof. Dr. H. Pfaff,
Dr. 0. Ommen
Ansprechpartner: (Deutscher Projektteil) A. Hammer

Foérdernde Institution: Das Gesamtprojekt wird durch das

7. Forschungsrahmenprogramm der EU finanziert.

Zusatzlich wird das IMVR bei der Durchfiihrung des deutschen
Projektteils durch KdIn Fortune finanziell unterstitzt.

Laufzeit: 11/2009 — 04/2013

Ziel des Projekts ist die Untersuchung der Wirksamkeit von
QualitatsverbesserungsmafBnahmen in europédischen Kran-
kenh&usern. Zu diesem Zweck wird die Beziehung zwischen
QualitatsverbesserungsmaBnahmen, Unternehmenskultur,
Beteiligung von Berufsgruppen und Eigenverantwortlichkeit
von Patienten einerseits und der Krankenhausversorgungs-
qualitat (einschlieBlich klinischer Wirksamkeit, Patienten-
sicherheit und Patienteneinbeziehung) andererseits unter-
sucht.

Insgesamt sollen 240 européische Krankenh&user in 8 Lan-
dern (Deutschland, Frankreich, Polen, Portugal, Spanien,
Turkei, Tschechische Republik und GroBbritannien) an der
Studie teilnehmen. In einer Zufallsstichprobe werden in
jedem Land 30 Krankenhé&user fur die Datenerhebung aus-
gewahlt. In den zuféllig ausgewahlten Krankenhausern
werden Fragebdgen an verschiedene Berufsgruppen ausge-
geben (z.B. Arzte, Pflegekrafte, Fiihrungskréfte).

Die Befragung wird mit einem fiir die jeweiligen Berufsgrup-
pen einheitlichen Fragebogen durchgefiihrt. Dabei werden
krankenhausspezifische Fragen zur Beurteilung kranken-
hauslbergreifender Parameter, wie etwa externe Anforde-
rungen, Krankenhausleitung, Qualitatsverbesserungs-
mafBnahmen, Eigenverantwortlichkeit von Patienten, Unter-
nehmenskultur und Beteiligung von Berufsgruppen, zum
Einsatz kommen.

In 12 dieser 30 zuféllig ausgewahlten Krankenhauser
werden auBBerdem zusétzliche Daten auf Patientenebene,
z.B. zur Patientensicherheit und Patienteneinbeziehung,
erhoben. Ferner ist geplant, in den 12 Krankenh&usern ein
externes Audit durchzufiihren.

Anhand der Ergebnisse dieses Projektes werden Richtlinien
fur die Krankenhausleitung sowie fur Einkaufsgemeinschaf-
ten und Behoérden entwickelt, die in Europa an der Ent-
wicklung und Bewertung von Systemen zur Verbesserung
der Krankenhausqualitat beteiligt sind. Auf der Grundlage
der Forschungsergebnisse werden praxisbezogene Tools
entwickelt, die einer weiteren Optimierung der Qualitatsver-
besserungssysteme in Krankenhausern dienen. AuBerdem
werden zusétzliche Qualitatskriterien fur zukinftige
Vertragsvergaben im Rahmen der Krankenhausversorgung
bereitgestellt.

Koordination und Partner

Projektkoordination

R. Sufol., O. Groene (stellvertretend):

Avedis Donabedian University Institute, Autonomous
University of Barcelona.
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Partner

Academic Medical Centre (AMC) (N. Klazinga); Netherlands
Institute of Health Services Research (NIVEL) (C. Wagner);
Dr Foster Intelligence (DFI) (T. Baker); Central Denmark
Region (RM) (P. Bartels); University of California in Los
Angeles (UCLA) (O. Arah); Institute for Medical Sociology,
Health Services Research and Rehabilitation Science
(IMVR) (H. Pfaff); European Hospital and Healthcare
Federation (HOPE) (P. Garel); European Society for Quality
in Healthcare (ESQH) (B. Kutryba).

Landeskoordinatoren

Czech National Accreditation Committee (F. VI ek); Haute
Autorite de Santé (C. Bruneau); Polish Society for Quality
Promotion in Health Care (H. Kutaj-Wasikowska); General
Directorate of Health (M. Franca); Foundation for the
accreditation and the development of health services

(P. Vallejo); Turkish Society for Quality Management (H. Kus);
Dr Foster Intelligence (E. Klaus, A. Kafetz)

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

Fordernde Institution: GAZPROM Deutschland

Laufzeit: 03/2008 — 03/2013

HAROW-Studie Das Prostatakarzinom macht ca. 20 % aller
Krebsneuerkrankungen des Mannes aus. Wenngleich es
sich um einen langsam wachsenden Tumor handelt, ist das
Prostatakarzinom flr ca. 10 % aller Krebstodesfalle bei
Méannern verantwortlich. In Deutschland sterben jéhrlich ca.
11.000 Manner an dieser Krebsart. Die Behandlung des
Prostatakarzinoms ist abhangig von der Ausbreitung des
Tumors, dem Stadium bzw. Malignitatsgrad, dem Alter und
dem Gesundheitszustand des Patienten. Die Entscheidung
flr eine Therapieform sollte nach umfassender Patientenin-
formation Uber die Risiken und den Nutzen der einzelnen
Therapieoptionen sowie in Absprache mit dem Patienten er-
folgen. Das personliche Arzt-Patienten-Gespréach ist dabei
die bevorzugte Form der Information. Studien zeigen, dass
die Compliance und Adhé&renz der Patienten mit lokal be-
grenztem Prostatakarzinom von der gewéhlten Therapieform
abhéangig ist.

Es gibt Hinweise darauf, dass wenig invasive Verfahren, die
mit vergleichsweise geringen Einschréankungen der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat einhergehen, von den Pro-
statakrebs-Patienten bevorzugt werden. Insbesondere bei
der Diagnose eines Prostatakarzinoms gilt es daher, die in-
dividuelle Balance zwischen dem natirlichen Krankheitsver-
lauf des Prostatakarzinoms und der persénlichen Lebens-
erwartung des Patienten zu bestimmen. Fir das Stadium
des lokal begrenzten Prostatakarzinoms werden flnf grund-
satzliche therapeutische Strategien unterschieden, deren
Uberlegenheit 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 aktuelle Versorgungssituation in Deutschland zu be-
schreiben sowie prospektiv Krankheitsverlaufe in Abhangig-
keit der jeweiligen therapeutischen Strategie zu unter-
suchen. Dazu ist die HAROW-Studie als offene, nicht-inter-
ventionelle Beobachtungsstudie angelegt. Geplant ist, dass
5.000 Patienten mit neu diagnostiziertem, lokal begrenztem
Prostatakarzinom in die Studie eingeschlossen werden.

Das ZVFK ist im Rahmen der HAROW-Studie verantwortlich
far die Messung und Auswertung relevanter Aspekte der
Arzt-Patient-Interaktion aus Patientensicht. Untersucht wer-
den dabei die psychosoziale Versorgungsqualitat, die Zufrie-
denheit mit der Behandlung, das Vertrauen zum Urologen
sowie die arztliche Empathie.
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Arzt-Patient-Interaktion im Verlauf der Behandlung

eines Prostatakarzinoms

Projektleitung: Jun.-Prof. Dr. N. Ernstmann
Ansprechpartner: Dr. J. Jung

Fordernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 03/2011 — 06/2012 (voraussichtlich)

Gegenstand des qualitativen Forschungsvorhabens ist die
Frage, ob und aus welchem Grund sich die Kommunikation
und Beziehung zwischen Patient und behandelndem
Urologen im Verlauf der Therapie eines Prostatakarzinoms
verandert.

In langsschnittlichen Studien mit quantitativem Forschungs-
ansatz ergeben sich erste Hinweise darauf, dass sich die
Kommunikation zwischen Urologen und Patienten mit Pro-
statakarzinom Uber den zeitlichen Verlauf verandert und
dass es hierbei Unterschiede zwischen den verschiedenen
Therapieoptionen des Prostatakarzinoms gibt.

Zur Erklarung dieser Befunde sollen ca. 12 — 15 einstiindige
leitfadengestutzte Interviews mit Betroffenen durchgefhrt,
aufgezeichnet, transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewer-
tet werden. Die Patienten werden in Selbsthilfegruppen
rekrutiert. Die Ergebnisse der Studie sollen dazu dienen,
maogliche Ursachen flr Stérungen in der Kommunikation und
Beziehung zwischen Arzt und Patient, wie zum Beispiel sich
verdndernde Kommunikationsbediirfnisse seitens der
Patienten im Verlauf der Therapie, zu beschreiben und ge-
eignete MaBnahmen zur Verbesserung der Kommunikation
abzuleiten.

Befragung von Schliisselpersonen aus DKG-

zertifizierten Brustkrebszentren (DKG-SV)

Projektleitung: Dr. C. Kowalski
Ansprechpartner: Dr. C. Kowalski

Férdernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 02/2011 — 04/2012

Im Anschluss an die Befragung von Patientinnen und
Patienten mit primarem Mammakarzinom wurde von Mitte
Juni bis Ende September 2011 in den von der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) zertifizierten Brustkrebszentren
eine Befragung von Schllisselpersonen durchgefihrt.

Ziel der Schlisselpersonenbefragung war es, nach der
Patientenperspektive auch die versorgerseitige Akzeptanz
des Brustkrebszentrenkonzepts zu untersuchen und einen
vergleichenden Uberblick tiber Strukturen und Prozesse
der zertifizierten Brustkrebszentren in Deutschland zu
gewinnen.

Zusétzlich soll mit den Daten untersucht werden, ob
Strukturen und Prozesse erkennbar mit den Ergebnissen
der Patientenbefragung zusammenhéngen. Pro Kranken-
haus wurde je ein Ansprechpartner in leitender Position an-
geschrieben und um Teilnahme an der Befragung gebeten.
Als Ansprechpartner fungierten diejenigen Mitarbeiter der
zertifizierten Brustkrebszentren, die bereits fir die zuvor
durchgeflihrte Patientenbefragung als Kontaktperson
dienten, also in aller Regel die Leiter oder Zentrumskoordi-
natoren bzw. von ihnen benannte Stellvertreter.

Diese in der Literatur als ,Key informant-“ oder ,Schliissel-
personenbefragung® bezeichnete Methode ist ein haufig
angewandtes Verfahren und nutzt das Wissen von Mit-
arbeitern, die in der Regel tUber Entscheidungsbefugnisse
verfligen. Zum Einsatz kam der Fragebogen fiir Schliissel-
personen in Brustkrebszentren 2011 (FRIZ 2011).

Ein Teil der verwendeten Fragen kam bereits in der 2010 in
Nordrhein-Westfalen vom IMVR in den von der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe zertifizierten Brustzentren durchgefuhr-
ten Befragung zum Einsatz (Projekt EBRU 2). Andere
wurden fur diese Befragung neu entwickelt oder waren be-
reits in vergleichbaren Befragungen in den USA im Einsatz.
Aus 149 von insgesamt 243 Operationsstandorten gingen
innerhalb des Befragungszeitraums ausgeftllte und
auswertbare Fragebogen ein. 110 der 149 teilnehmenden
Operationsstandorte hatten zuvor bereits an der Befragung
von Patientinnen mit primarem Mammakarzinom in den
gleiche Zentren teilgenommen. Im Hinblick auf Verbesserun-
gen der Versorgungsqualitét geniet das Konzept unter den
befragten Schllsselpersonen eine hohe Zustimmung.

Das Konzept wird insgesamt fast durchgehend als gut oder
sehr gut bewertet. Sowohl der Kontakt zu den niedergelas-
senen Arzten als auch das Ansehen der Hauser haben sich
in der Wahrnehmung der Befragten seit Einflihrung des
Konzepts in der weit Uberwiegenden Zahl der Hauser ver-
bessert. Der vollstdndige Ergebnisbericht wird in Kiirze hier
und auf den Seiten der DKG zum Download zur Verfiigung
stehen.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Begleitende Versorgungsforschung im
Rahmen der Einfiihrung von Brustzentren in

Nordrhein-Westfalen: Schliisselpersonen-
und Mitarbeiterbefragung (,,EBRU II“)

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff
Ansprechpartner: Dr. C. Kowalski, L. Ansmann

Férdernde Institution: Strategiezentrum Nordrhein-Westfalen

Laufzeit: 04/2010 — 03/2012

Vor dem Hintergrund der Einfihrung des nordrhein-west-
falischen Brustzentrenkonzepts férderte das Ministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW (MAGS-NRW)
zwischen Juli 2006 und Dezember 2008 eine Studie, die es
zum Ziel hatte, die Verdnderungen in den Strukturen und
Prozessen der Brustkrebsversorgung in NRW zu dokumen-
tieren und deren Auswirkungen auf die Behandlungsergeb-
nisse zu untersuchen. Durchgefihrt wurde die Studie von
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der Uniklinik
Koéln, der Ruhr-Universitat Bochum sowie der Universitét
Diisseldorf mit Unterstiitzung durch die Arztekammer
Westfalen-Lippe.

AnschlieBend an den Abschlussbericht ergeben sich weiter-
fihrende Fragen, die allein mit den vorliegenden Daten nicht
zu beantworten sind. Um weitere Aussagen bezuglich der
Umsetzung von Anforderungskriterien, der Mitarbeiterper-
spektive und méglicher Zusammenhange mit der patienten-
seitig wahrgenommenen Versorgungsqualitat zu treffen, wird
mit EBRU Il ein Folgeprojekt initiiert, das sowohl eine Nach-
befragung der Schliisselpersonen in den Brustzentren als
auch eine Befragung der mit der Versorgung der Patientin-
nen betrauten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Gegen-
stand hat.

EBRU Il wird vom Gesundheitscampus Nordrhein-Westfalen
— Strategiezentrum Gesundheit geférdert.

Die erneute Befragung der Brustzentren soll mittelfristige
Veranderungen und deren Auswirkungen untersuchen und
der Frage nachgehen, inwiefern sich die Implementierung
bestimmter Anforderungskriterien dauerhaft in der patienten-
seitig wahrgenommenen Versorgungsqualitat niederschlagt.
Es besteht die Mdéglichkeit, die Daten unmittelbar mit denen
der Ersterhebung zu verknupfen. Die Mitarbeiterbefragung
soll die Auswirkungen der Konzepteinfihrung auf die Orga-
nisationsablaufe und das Organisationsklima untersuchen.
Die Inhalte der zwei Module zur Untersuchung der mittel-
fristigen Auswirkungen der Einflhrung des Brustzentren-
konzeptes auf die Versorgungsqualitdt und die Organisation
sowie das Klima der Einrichtungen sind im Einzelnen:

1. Modul

Nachbefragung der Schllisselpersonen der Brustzentren
(Follow-up der Krankenhausleitung): Der Implementierungs-
stand des Kriterienkatalogs wird zweieinhalb Jahre nach
Ersterhebung mit einem weitgehend identischen Frage-
bogen erneut erhoben. Die Befragung wird in der ersten
Jahreshaélfte in 2010 stattfinden.

2. Modul

Befragung der mit der Versorgung der Patientinnen mit
primarem Mammakarzinom betrauten Mitarbeiterinnen der
Operationsstandorte: Die Befragung der Mitarbeiter erfolgt
mittels etablierter und einheitlicher Kennzahlen, die teils
Bestandteil des Kélner Mitarbeiterkennzahlenbogens (MIKE)
(Pfaff et al. 2004) sind, teils der nationalen und internationa-
len Forschung entlehnt und teils eigens zum Zwecke der
durchgefiihrten Befragung entwickelt werden. Die Befragung
findet in der zweiten Jahreshélfte in 2010 statt.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Advanced Trauma Psychosocial Support (ATPS)

Projektleitung: (Studienteil IMVR) Prof. Dr. H. Pfaff,
Dr. 0. Ommen
Ansprechpartner: S. Steinhausen

Férdernde Institution:
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Laufzeit: 02/2008 — 03/2012

Aufbauend auf den bisherigen Studien zur psychotherapeu-
tischen Intervention bei Unfallopfern soll ein umfassendes
Konzept zur psychosozialen Versorgung von Unfallverletzten
entwickelt, praktisch erprobt und evaluiert werden. Das Inter-
ventionsprogramm Advanced Trauma Psychosocial Support
(ATPS) wurde in Anlehnung an das fur die medizinische Ver-
sorgung von Traumapatienten durch das American College
of Surgeons erstellte Advanced Trauma Life Support (ATLS)
— konzipiert und etabliert ein standardisiertes Vorgehen fur
die psychosoziale Versorgung von Unfallopfern. ATPS be-
steht aus zwei Teilen: Der erste Teil umfasst ein Schulungs-
konzept fiir unfallchirurgisch tatige Arzte mit einem
allgemeinen Modul zu Basisfertigkeiten der Arzt-Patienten
Kommunikation und einem spezifisch fur die Unfallchirurgie
konzipierten Modul zur besonderen psychosozialen Situa-
tion von unfallchirurgischen Patienten.

Letzteres vermittelt dem Arzt die nétige Kompetenz, auf
psychosoziale Probleme einzugehen und Patienten mit
psychopathologischen Reaktionen bereits wahrend des sta-
tionaren Aufenthalts zu identifizieren. Die zweite S&ule von
Advanced Trauma Psychosocial Support (ATPS) besteht
darin, diesen auffélligen Patienten eine psychotherapeuti-
sche Intervention anzubieten, die spezifisch auf die Sympto-
matik und Bedurfnisse von traumatisierten Patienten
abgestimmt ist. Im Rahmen der Studie soll tiber einen Zeit-
raum von 36 Monaten ein Pra-Post Design zur Evaluierung
der Wirksamkeit des ATPS realisiert werden. Gemessen
wird, ob sich das Kommunikationsverhalten der Unfallchirur-
gen durch das Training dauerhaft verbessert, welche Ein-
flusse ein verbessertes Kommunikationsverhalten auf die
psychosoziale Versorgung der Patienten hat (Vertrauen in
die Arzte) und ob die Arzte psychosoziale Diagnosekompe-
tenzen zur Identifizierung auffalliger Patienten erworben
haben. Dartber hinaus werden die Effekte der psychothera-
peutischen Intervention analysiert und ihre Eignung zur st6-
rungsbildspezifischen Therapie von Unfallopfern bewertet.

ATPS ist ein Kooperationsprojekt mit dem Institut fir
Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) der Privaten
Universitat Witten/Herdecke gGmbH (Projektleiter des
IFOM-Studienteils: Prof. Dr. R. Lefering.)

Wissenschaftliche Studie zum Stand der

Versorgungsforschung in Deutschland

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. F. Verheyen
Ansprechpartner: A. Schmidt, B. Grenz-Farenholtz

Fordernde Institution: WINEG — Wissenschaftliches Institut der
TK flr Nutzen und Effizienz im Gesundheitswesen

Laufzeit: 01/2010 — Anfang 2011 (voraussichtlich)

Mit Hilfe der wissenschaftlichen Studie zum Stand der
Versorgungsforschung in ganz Deutschland soll mehr Trans-
parenz Uber Forschungsergebnisse und Kompetenzen

im Bereich der Gesundheits- und Krankheitsversorgung
geschaffen werden.

Die systematische bundesweite Erfassung von Projekten
der Versorgungsforschung in Form einer Projektdatenbank
bietet eine Plattform fur den Erfahrungsaustausch und Er-
kenntnisgewinn von Versorgungsforschern. Die Forschungs-
ergebnisse sowie die Identifizierung von Best-Practice
Modellen dienen als wissenschaftlicher Entscheidungshin-
tergrund fir die Gestaltung der Versorgung von Patienten
und dienen der Verbesserung und schnelleren Umsetzung
von neuen Versorgungsformen in den Alltag. Zudem wird die
Implementierung in die Praxis, durch ein fur die Akteure im
Gesundheitswesen vereinfachtes Auffinden von Ergebnissen
aus der Versorgungsforschung, begunstigt. Die in der Daten-
bank dokumentierten zahlreichen qualitativ hochwertigen
versorgungsforschungsrelevanten Projekte kénnen einen
Beitrag zum Wissenstransfer leisten und den Austausch
Uber die Ergebnisse der Versorgungsforschung anregen.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Integriertes Versorgungsmodell hochbetagter

Patienten in Herne

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

Férdernde Institution:
Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales

Laufzeit: 07/2008 — 12/2010

Als begleitendes Versorgungsforschungsprojekt ist Ziel der
Studie, die Umsetzung des Versorgungsvertrages zwischen
der Knappschaft-Bahn-See, dem Herner Arztenetz und dem
Marienhospital Herne einerseits im Sinne eines lernbasier-
ten Qualitaitsmangements zu begleiten und darber hinaus
das Leistungsgeschehen aus gesundheitsbkonomischer
sowie aus Patientenperspektive zu analysieren.

Im Fokus steht hierbei die Versorgung von Patienten
und Patientinnen, die 75 jahre alt oder &lter sind.

Mittels intensivierten ambulanten Therapie (IAT) sowie der
Entwicklung und Implementierung von sektorentbergreifen-
den Behandlungspfaden zu ausgewahlten Erkrankungen
soll eine Behandlung im gewohnten hauslichen Umfeld
unterstutzt und ermdglicht werden.

Folgende Aspekte des Leistungsgeschehens werden
untersucht:

® Analyse des funktionellen Status der eingeschriebenen
Patientinnen sowie der

® Interventionsanséatze anhand der durch STEP
gewonnenen Daten

® Identifikation von Hochrisikogruppen
(STEP-Fragebogen)

® Evaluation von Lebensqualitat und Patienten-
zufriedenheit

® Evaluation der Akzeptanz aller beteiligten Akteure
(Qualitative Inhaltsanalyse)

® Evaluation der Akzeptanz der Behandlungspfade

® Gesundheitsbkonomische Analyse der Leistungsdaten
der Krankenkasse

Bundesweite Patientenbefragung in den von
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten

Brustkrebszentren

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff
Ansprechpartner: Dr. C. Kowalski, M. Alich

Férdernde Institution: Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

Laufzeit: 03/2010 — 11/2010

Im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) wurden
zwischen 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 Kélner
Patientenfragebogen fur Brustkrebs (KPF-BK) zum Einsatz,
der fur die Befragung der von der DKG zertifizierten Brust-
krebszentren geringfligig modifiziert wurde. Der Ablauf der
Befragung ist identisch mit dem der Befragung in Nordrhein-
Westfalen und an dieser Stelle noch einmal kurz beschrie-
ben. Im Befragungszeitraum werden alle Patienten, die
wahrend des aktuellen Krankenhausaufenthaltes an prima-
rem Mammakarzinom operiert wurden und fir die eine
gesicherte Diagnose und mindestens eine postoperative
Histologie vorliegt, in die Befragung eingeschlossen.

Die Patienten werden im Brustzentrum kurz vor der Entlas-
sung gefragt, ob sie bereit sind, an der Befragung teilzuneh-
men. Die ausgefullten Einverstandniserklarungen der
Patienten werden jeweils am Ende der Woche an das Institut
fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabili-
tationswissenschaft (IMVR) geschickt. Die Befragung findet
in der ndchsten Woche postalisch-poststationér statt, d.h.
die Patienten bekommen den Fragebogen nach der Ent-
lassung vom IMVR nach Hause geschickt. Die Befragung
erfolgt in Anlehnung an die Total Design Methode nach Dill-
man. Der brustkrebsspezifische Kélner Patientenfragebogen
(KPF-BK) enthélt u.a. Module zur Krankenhausorganisation,
zur Arzt- bzw. Pflegekraft-Patient-Interaktion, zur Information
und zur Zufriedenheit. Die Daten werden anschlie3end

vom IMVR eingelesen, qualitdtsgesichert und anschlieBend
ausgewertet. Das IMVR verpflichtet sich, die Regelungen
des Datenschutzes streng einzuhalten. Im Rahmen der
Qualitatssicherung werden die Itemkennwerte und Ruick-
laufquoten Uberprift. Fir die Auswertung werden psycho-
metrische Tests durchgefihrt, um die faktorielle Validitat und
Reliabiliat der Kennzahlen zu uberprifen. AnschlieBend
werden die Mittelwerte der eingesetzten validierten Skalen
sowie die Haufigkeiten von ausgewahlten Einzelitems fur
die jeweiligen Brustzentren berechnet. Die Datenauswertung
erfolgt mit dem Statistikprogramm SPSS.

An der Befragung beteiligten sich 128 Brustkrebszentren
mit 160 OP-Standorten.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Lehrstuhl fir Kommunikations- und Medienpsychologie

Welche Potentiale ergeben sich, wenn Medien und Gesundheitsbranche in Nordrhein-Westfalen
zusammenfinden? Erforschung, Férderung und Nutzung konvergenter Angebote aus den Schliisselbranchen

Medien- und Gesundheitswirtschaft

Projektleitung: Kooperationsprojekt

Ansprechpartner: Dr. B. Fromm (ZMGK e.V.), Prof. Dr. G. Bente (Universitat zu Kéin),
Prof. Dr. W. Goetzke (Institut fir Gesundheitswirtschaft e.V. an der Hochschule Fresenius)

Férdernde Institution: Europaischer Fond fiir Regionale Entwicklung (EFRE)

Laufzeit: 01/2010 — 12/2010

Gitesiegel ,,Gesundheitsfordernde OGTS“ (Offene Ganztagsschule) — Evaluation und Zertifizierung

gesundheitsfordernder MaBnahmen in Offenen Ganztagsgrundsschulen der Stadt KoIn

Projektleitung: Kooperationsprojekt

Ansprechpartner: Dr. B. Fromm (ZMGK e.V.), Prof. Dr. G. Bente (Universitat zu Kéln),
Prof. Dr. I. Froboese (Zentrum fiir Gesundheit der Deutschen Sporthochschule Kéin)

Foérdernde Institution: Rhein-Energie Stiftung

Laufzeit: 01/2009 — 12/2010

Medizinische Psychologie

Erhebung des psychoonkologischen Betreuungs-
bedarfs von Patienten im Centrum fiir Integrierte

Onkologie (CIO) Kéin/Bonn

Projektleitung: Prof. Dr. V. Tschuschke
Ansprechpartner: Dr. C. Laug, K. Schulz

Fordernde Institution: keine

Laufzeit: 01/2008 — 12/2012

Der psychoonkologische Betreuungsbedarf von Tumor-
patienten wird auf 25 — 30 % geschétzt. Aufgrund diagnosti-
scher Probleme ist diese Angabe mit einigen Unschéarfen
behaftet und variiert je nach Messinstrument, Krankheits-
phase und Indikationsfeld. Die vorliegende Erhebung

hat das Ziel, im Rahmen des CIO den psychoonkologischen
Betreuungsbedarf von Tumorpatienten in allen zwolf Kliniken
des Universitatsklinikums zu Kéln zu erfassen. Dabei
werden die Tumorpatienten der jeweiligen Kliniken in einem
3-Monatszeitraum mittels des Hornheider Screening Instru-
ments (HSI) befragt. Ein Vergleich zwischen ambulanten
und stationaren Patienten, sowie zwischen den einzelnen
Abteilungen und Krankheitsbildern ist angestrebt. Langfristig
soll eine Optimierung der Versorgungsstrukturen, angepasst
an den Patientenbedarf, stattfinden.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Zentrum fur Palliativmedizin

Entwicklung eines sektoreniibergreifenden
Versorgungskonzepts fiir schwer betroffene

MS-Patienten im Raum Kéin

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz
Ansprechpartner: Dr. J. Strupp, V. Romotzky

Férdernde Institution: DMSG Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft Bundesverband e.V.

Laufzeit: 12/2010 — 11/2012

In Deutschland leben nach derzeitigen Hochrechnungen
ca. 122.000 MS-Erkrankte (DMSG 2010, Daten online
verflgbar). Durch Entziindungsprozesse im Gehirn und
Ruckenmark kénnen viele Kérperfunktionen dauerhaft be-
eintrachtigt werden. Multiple Sklerose (MS) ist eine Krank-
heit, die nicht nur den Einzelnen betrifft, sondern oftmals
erhebliche Auswirkungen auf die Familie und das berufliche
sowie das private soziale Umfeld hat. Auch wenn wirksame
Immuntherapien zur Verfigung stehen und auch Symptome
der MS immer besser behandelbar sind, ist Multiple
Sklerose zurzeit noch nicht heilbar. Bei sich normalisieren-
der Lebenserwartung ist es wichtig, MS-Patienten lebens-
langlich zu begleiten. Voraussetzung ist eine optimale
Versorgung der Patienten. Um MS-Patienten eine bedurfnis-
orientierte Versorgung und Begleitung zu gewahrleisten,

ist es notwendig, alle daran beteiligten Berufsgruppen und
Dienste sinnvoll und effektiv zu koordinieren und zu vernet-
zen. Dies ist besonders in einem zunehmend differenzierten
und durch finanzielle Einschnitte geprégten Gesundheits-
system von Bedeutung.

Mit dem hier zu entwickelnden Versorgungskonzept sollen
folgende Resultate erarbeitet werden:

® Kompetenzklarung, um den ungestillten Bedurfnissen
von schwer eingeschrénkten MS-Patienten gerechter zu
werden

® Festlegung fachspezifischer Anforderungen an die
Qualitat in der Versorgung von schwer betroffenen
MS Patienten / Qualitétssicherung und Dokumentation
der Ablaufe

® Definition sektorenlibergreifender Behandlungspfade
(Zustéandigkeiten und Zeitpunkte) mit einer entsprechen-
den Vernetzung

® Definition der Schnittstellen inkl. Operationalisierung
der Zu- und Rucklberweisungskriterien

® Festlegung der fach- bzw. krankheitsspezifischen
Indikationen fur eine palliativmedizinische Behandlung
schwer betroffener MS-Patienten

® Stellung der Palliativmedizin innerhalb der fachspezifi-
schen Behandlungskette

Hierzu wird die Erstellung von Leistungsportfolios erforder-
lich, mittels derer verschiedene Leistungserbringer ihre
Schwerpunkte und deren Wichtigkeit einschatzen kénnen.
Mittels einer Delphi-Befragung soll ein Konsens zu einzel-
nen BedUrfnissen und Entscheidungen iber Zustandigkeiten
und deren Umsetzung erarbeitet werden, auf dessen
Grundlage das sektoreniibergreifende Versorgungskonzept
entwickelt werden kann. Ein Konsensworkshop bildet den
Abschluss des Projektes.

Aktuelle Praxis im Umgang mit gesteigerten Todes-

wiinschen in der Palliativmedizin in Deutschland

Projektleitung: Dr. M. Galushko
Ansprechpartner: Dr. M. Galushko, G. Frerich

Foérdernde Institution: Kéin Fortune

Laufzeit: 07/2011 — 08/2012 (Verlangerung geplant)

Studien zufolge bestehen Todeswiinsche bei Patienten der
spezialisierten Palliativmedizin mit fortgeschrittener Tumor-
erkrankung bei ca. 10 % ausgepragt und stabil, bei 44,5 %
temporar. Evidenzbasierte Strategien zum Umgang mit
Todeswunschen existieren bisher jedoch nicht.

Zur Entwicklung von Konzepten zu adédquaten Interventio-
nen ist zunéachst die Erhebung und Analyse der in der Praxis
zwangslaufig entwickelten und vielleicht bereits schon
bewahrten, aber unveréffentlichten Konzepte notwendig.

Um das Verstandnis fir die aktuelle Praxis beim Umgang
mit geduBerten Todeswiinschen zu vertiefen, sollen daher
in dieser Studie Professionelle der spezialisierten Palliativ-
medizin zum Umgang mit Todeswinschen von Patienten
anhand narrativer Interviews befragt werden. Die in der
Praxis erhobenen Daten werden unter Verwendung der
Dokumentarischen Methode rekonstruiert und zudem mit
den Erkenntnissen zu Qualitat, Typen und Pradiktoren fir
gesteigerte Todeswiinsche aus der Forschungsliteratur
kontrastiert, um erste Hinweise zur Adaquatheit der Inter-
ventionen zu finden. Ziel dieser Analysen ist die Entwicklung
von Theorien zur Wirkung von Interventionen.

Im prospektiven Folgeprojekt sollen dartiber hinaus theore-
tisch fundierte Interventionen sowie das Design fiir deren
Implementation und Pilot-Evaluation entwickelt werden. Das
Projekt wird in Kooperation mit den Lehrstiihlen fir Palliativ-
medizin an den Standorten Erlangen, Bonn und Géttingen
durchgefihrt.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Einrichtung und Evaluation einer koordinierenden
MS-Hotline sowie der Aufbau eines klinischen

Forschungsnetzes Palliativmedizin in der Region
Kéln/Bonn

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz
Ansprechpartner: A. Knies

Férdernde Institution: Dr. Werner Jackstadt-Stiftung

Laufzeit: 09/2010 — 08/2012

Ziel des Projekts ist die Implementierung und Evaluation
einer palliativen Beratungshotline fiir Multiple Sklerose
sowie die Implementierung eines Forschungsnetzes MS-
Palliativmedizin in der Region KéIn/Bonn.

Schwererkrankte MS-Patienten sowie ihre Angehérigen kén-
nen sich mittels der palliativen Beratungshotline fir MS Uber
Maoglichkeiten der palliativen Versorgung in ihrer spezifi-

schen Situation zu erkundigen. Auf Wunsch erhalten Anrufer
die Kontaktdaten konkreter Anbieter in ihrem Einzugsgebiet.

Die Hotline soll als Lotse zwischen MS-Betroffenen (MS-
Patienten und ihre Angehdrigen) einerseits und palliativen
Versorgungsleistungen andererseits fungieren, indem sie
Uber palliative Versorgungsmaéglichkeiten informieren und
Schwellenéangste vor denselbigen abbauen méchte.

Auf diese Weise sollen schwerkranke MS-Patienten und ihre
Angehdrigen mittels palliativer VersorgungsmaBnahmen
Zugang zu verbesserter Versorgung und Betreuung auch im
gewohnten hauslichen Umfeld erhalten. Die Hotline wird mit
einer zunachst 12-monatigen Laufzeit als Pilot-Projekt
erprobt und soll im Anschluss wissenschaftlich evaluiert
werden. Geprift werden soll im Rahmen der Evaluation zum
einen die Qualitat der Beratung der Hotline und zum ande-
ren die Erfahrungen der MS-Betroffenen mit den ihnen
vermittelten palliativen Versorgungsangeboten. Erkenntnisse
sollen im Kontext des zu implementierenden Forschungs-
netzwerkes MS-Palliativmedizin sowie in Kooperation mit
einem parallel laufenden Projekt zur Entwicklung eines MS-
Versorgungskonzepts dienen.

Todeswunsch und Lebenswille bei Palliativpatienten
sowie Aufbau eines Forschungsnetzwerkes Palliativ-

versorgung in der Region Aachen/ Bonn/ KéIn

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz
Ansprechpartner: Y. Eisenmann

Férdernde Institution: Dr. Werner Jackstadt-Stiftung

Laufzeit: 09/2010 — 08/2012

Einige Patienten in der Palliativversorgung auBBern den
Wunsch nach einem vorzeitigen Tod. Dabei kénnen gleich-
zeitig der Wunsch zu leben und der Wunsch zu sterben
vorliegen. Mit dem Forschungsprojekt sollen das Phdnomen
Todeswunsch und der Zusammenhang zum Lebenswillen
bei Palliativpatienten erforscht werden. Ein tieferes Verstand-
nis der Phdnomene ist nétig um valide Instrumente

zur Erhebung von Todeswilinschen und Lebenswillen bei
Palliativpatienten zu entwickeln.

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 Verstandnis und der Grundlage fir eine
sichere Selbst- und Fremdeinschatzung von Todeswunsch
und Lebenswille fuhren.

Die Studie ist qualitativ ausgerichtet, die Sichtweise der
Patienten mit dem Wunsch nach einem vorzeitigen Tod wird
in narrativen Einzelinterviews erfasst. Die Perspektive der
Health Professionals wird mit leitfadengestiitzten Einzelinter-
views erhoben.

Ein Forschungsnetzwerk der Region Aachen/ Bonn/ KéIn
soll fur die weitere interdisziplindre Erforschung der Phéno-
mene Todeswunsch und Lebenswille bei Palliativpatienten
initiiert werden. Im Projekt soll die Bedeutung des For-
schungsthemas fur die jeweiligen Disziplinen erértert wer-
den. Die Analyseergebnisse der Interviews sollen in
Workshops um die jeweiligen Theorien der teilnehmenden
Fachrichtung erweitert werden und in die Theoriebildung der
Konzepte Todeswunsch und Lebenswille einflieBen.

Zukunftig soll das Forschungsnetzwerk der weiteren inter-
disziplindren Erforschung dieses und weiterer Themen der
Palliativversorgung dienen.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Case Management in einem sektoreniibergreifenden

spezialisierten Palliativzentrum

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz
Ansprechpartner: S. Wacker

Foérdernde Institution: Deutsche Krebshilfe e.V.

Laufzeit: 06/2009 — 05/2011

Mit dem zum 01. April 2007 in Kraft getretenen GKV-Wett-
bewerbsstarkungsgesetz sowie mit den Bestimmungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses ist es auf gesetzlicher
Ebene zu einer Neuordnung der Versorgung von Schwer-
kranken und Sterbenden gekommen, die im SGB V veran-
kert ist. Erstmalig gibt es fur Palliativpatienten mit einer
komplexen Problemlage einen gesetzlichen Anspruch auf
~Spezialisierte Palliativversorgung®, die laut Gesetzestext
sowohl medizinische und pflegerische Kompetenz als auch
Koordinationsleistungen beinhaltet. Mit der Bildung so ge-
nannter ,spezialisierter Palliativieams® soll dieser Anspruch
sowohl im stationdren als auch im hauslichen Sektor ver-
wirklicht werden. Wahrend im stationéren Bereich der multi-
professionelle Ansatz bereits gut etabliert ist, besteht im
Bereich der hauslichen Palliativversorgung noch ein erhéh-
ter Bedarf nach Vernetzung der einzelnen Berufsgruppen.

Zum Ende des Jahres 2005 wurde am Palliativzentrum Kéin
Case Management implementiert. Mit Einrichtung dieser
neuen Stelle konnte die bereits sektorenlibergreifend ange-
legte spezialisierte Versorgung — zu nennen sind die Pallia-
tivstation, der palliativmedizinische Konsiliardienst, der
ambulante Palliativpflegedienst — hinsichtlich einer zentralen
Koordination der Dienstleitungen fir Patienten und Ange-
hérige weiter optimiert werden.

Primares Ziel dieser Studie ist es, teambasiertes Case
Management sektorentibergreifend zu evaluieren, d.h.
madgliche Probleme und Schwéchen zu identifizieren bzw.
auf dieser Grundlage die Organisations- und Tatigkeits-
strukturen zu optimieren. Es geht um die Erhebung von
Problemen und Widerstanden in der Versorgung- sowohl
bezogen auf das multiprofessionelle Team des Palliativ-
zentrums als auch aus Sicht externer Kooperationspartner
in der Palliativversorgung.

Methoden:

® Fokusgruppen mit den Berufsgruppen des Palliativieams
aus den verschiedenen Versorgungsbereichen (Station,
Konsiliardienst, Ambulanter Palliativdienst) im Sinne
einer formativen Evaluation

® Tatigkeitsbezogene Zeiterfassung innerhalb des
Palliativteams zur Gewinnung erster empirischer Daten
hinsichtlich der Auswirkungen von Case Management
auf die Zeitkapazitaten des Gesamtteams

® Fokusgruppen im Raum Koln zur Erhebung der Sicht-
weise externer Kooperationspartner in der Palliativ-
versorgung, die direkte Schnittstellen zum Zentrum fiir
Palliativmedizin KéIn darstellen (Haus- und Fachérzte,
Krankenhauser, Pflegeheime, Pflegedienste etc.)

® Interviews mit Experten aus den Bereichen Case
Management und Palliativmedizin

® Narrative Interviews mit Patienten und Angehdrigen

Der als Abschluss des Projektes geplante Workshop
bietet die Mdglichkeit, die Forschungsergebnisse an
Entscheidungstrager im Bereich der Palliativversorgung
zurtickzumelden und damit einen Ausgangspunkt

fur weitere Entwicklungen auf Ebene der Versorgungs-
strukturen zu schaffen.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Psychologische und psychosoziale Unterstiitzung
von Krebspatienten, Angehérigen 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

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz, Dr. C. Ostgathe
Ansprechpartner: Dr. M. Galushko

Fordernde Institution: Européische Union, 7. Rahmenprogramm

Laufzeit: 03/2008 — 02/2011

Das Projekt OPCARE9 ,A European collaboration to
optimise research and clinical care for cancer patients in the
last days of life“ ist Teil des 7. Rahmenprogramms der EU
zu Koordination und Unterstiitzungsaktionen.

Bei OPCARE9 handelt es sich um eine dreijéhrige interna-
tionale Zusammenarbeit von 9 Partnerlandern innerhalb (7)
und auBerhalb (2) Europas. In 5 Workpackages (WP) wird
jeweils eins der folgenden Schliisselthemen 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 euro-
paischen und nicht-européischen Zentren. Die bestehende
Zusammenarbeit soll dabei weiter ausgebaut werden, um
einen Informationsaustausch schneller und leichter zu
ermdglichen sowie an aktuellen und zukiinftigen Projekten
starker gemeinsam zu arbeiten.

Das Hauptziel besteht darin, einen Konsens darlber 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 Krebspatienten in ihren letzten Lebenstagen. Denn ein
europaischer Konsens uber die angemessene Versorgung
muss diese kulturellen Unterschiede berucksichtigen und
ihnen gerecht werden.

Das Ziel des Workpackage 4 ,Psychological and psychoso-
cial support — patients, families and caretakers” besteht
darin, systematisch Informationen zusammenzutragen und
zu erheben, die das gegenwartige Verstandnis zur optimalen
psychosozialen Unterstiitzung von Krebspatienten in den
letzten Lebenstagen und ihren Angehdérigen widerspiegeln.

Diese Informationen sollen dann genutzt werden, um einen
europdischen Konsens im Hinblick auf die folgenden Punkte,
die Ubergreifend fur alle Workpackages gelten, zu erarbei-
ten: (a) Bedarf und Bedurfnisse sowie deren Erfassung,

(b) angemessene Qualitatsindikatoren, (c) hochwertige
Interventionen (hier: zur Linderung des bestehenden Leids)
und (d) zukUnftiger Forschungsbedarf angesichts vorhande-
ner Forschungslicken.

Um diese Ziele zu erreichen, werden zwei zuverlassige
Methoden eingesetzt. Zum einen werden systematische
Reviews der aktuellen veréffentlichten und unveréffentlichten
Literatur in den allen Workpackages ubergeordneten The-
menbereichen durchgefihrt. Des Weiteren sollen Delphi-
Runden durchgefiihrt werden, um einerseits von Experten
im Bereich Palliative Care das Wissen und vorhandene
Versorgungsstrategien zur psychologischen und psychoso-
zialen Unterstltzung von Krebspatienten und ihren Familien
zu erfassen.

Andererseits dienen die Delphi-Runden auch der Findung
eines europaischen Konsenses hinsichtlich einer state-of-
the-art- Versorgung.

Hierzu werden nationale und internationale Reference
Groups von Experten etabliert, die wahrend der Projekt-
dauer an den Delphi-Runden teilnehmen.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

PMV forschungsgruppe
Klinik und Poliklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Diabetesbarometer

Projektleitung: Dr. . Schubert
Ansprechpartner: |. Késter

Fordernde Institution: Novo Nordisk Pharma GmbH

Laufzeit: 03/2009 — 03/2014

Der Diabetes mellitus gehért zu den Krankheiten, bei

denen in entwickelten Landern mit einer weiter steigenden
Pravalenz gerechnet wird. Mégliche Einflussfaktoren auf die
steigende Préavalenz sind nicht nur die Alterung der Bevdlke-
rung und eine verbesserte Versorgung, sondern auch die
Zunahme von Risikofaktoren (hier vor allem Adipositas)

in der Bevolkerung. Ziel der Studie ist es, auf der Basis der
Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen die Ent-
wicklung der Pravalenz, der Versorgung und der Kosten des
Diabetes mellitus fiir die Jahre 1998 bis 2012 in jahrlicher
Fortschreibung darzustellen.

Evaluationsmodul der Integrierten Versorgung
»Gesundes Kinzigtal“: Identifizierung und Abbau

von Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Projektleitung: Dr. |. Schubert
Ansprechpartner: |. Késter, P. lhle

Foérdernde Institution: Gesundes Kinzigtal GmbH

Laufzeit: 10/2007 — 05/2013

Die ,Gesunde Kinzigtal GmbH* hat mit der AOK Baden-
Wirttemberg sowie mit der LKK Baden-Wirttemberg einen
populationsbezogenen Vertrag zur Integrierten Versorgung
nach §140 SGB V fir 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 durchgefiihrte Evaluationsmodul hat zum
Ziel, ,Unter-, Uber- und Fehlversorgung“ zu identifizieren,
um einerseits festzustellen, ob durch das Konzept des Ein-
spar-Contractings, das dem IV-Vertrag zugrunde liegt, nicht
intendierte Risikoselektionen auftreten und um andererseits
zu prifen, ob die gesundheitsbezogenen Ziele des Projektes
erreicht werden. Das Projekt umfasst sowohl den Zeitraum
vor Beginn der Integrierten Versorgung als auch den weite-
ren Verlauf.

Komplikationen des Diabetes mellitus:
Haufigkeit und Kosten. Eine Analyse der

Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen
fir das Jahr 2009 (KoDIM-Update)

Projektleitung: Dr. . Schubert
Ansprechpartner: |. Késter

Férdernde Institution: Lilly pharma GmbH, Novo Nordisk GmbH

Laufzeit: 12/2011 — 07/2012

Der Diabetes mellitus stellt eine der groBten Heraus-
forderungen fiir das Gesundheitssystem in Deutschland
und anderen Industrienationen dar.

Dies liegt an der Chronizitat dieser Erkrankung und seiner
hohen und weiterhin zunehmenden Pravalenz, den komple-
xen Behandlungserfordernissen sowie den schwer wiegen-
den Folgeerkrankungen, die betréchtliche Ressourcen der
Gesundheitsversorgung beanspruchen. Neben der Praven-
tion des Diabetes mellitus durch gesundheitsférdernde
MaBnahmen kommt der Vermeidung und Verzdégerung der
Progression Diabetes bedingter Komplikationen eine hohe
Public Health Relevanz und groBe gesundheitsékonomische
Bedeutung zu. Die hier durchgefiihrte Studie schlie3t an
die KoDiM-Studie (Daten von 2001) an. Auf der Basis der
Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen sollen
zum einen Schéatzungen zur Haufigkeit der Komplikationen
des Diabetes mellitus vorgenommen sowie die Kosten

der Komplikationen fiir das Jahr 2009 erhoben und analy-
siert werden.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Aufbau einer pseudonymisierten

Versichertendatenbank

Projektleitung: P. Ihle
Ansprechpartner: P. lhle

Fordernde Institution: AOK Hessen, KV Hessen,
Hessisches Sozialministerium

Laufzeit: 09/1999 — 06/2012

Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung bilden eine
geeignete Datenbasis fir Fragen der Versorgungsforschung,
Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsékonomie.

In Kooperation mit der AOK Hessen und der KV Hessen
wurde aus den Daten beider Institutionen eine 18,75 %-
Zufallsstichprobe von Versicherten gezogen. Beobachtungs-
zeitraum sind die elf Kalenderjahre 1998 bis 2008 (Fort-
schreibung geplant). Damit stehen pro Jahr von ca. 320.000
Versicherten alle relevanten Daten des medizinischen Lei-
stungsgeschehens — Diagnosen und Leistungen des ambu-
lanten Sektors, Verordnungsdaten, stationare Aufenthalte,
Heil- und Hilfsmittel sowie Pflegeleistungen — versicherten-
bezogen (pseudonymisiert) zur Verfugung. Die Aufbereitung
und Auswertung erfolgt in einer Versichertendatenbank unter
MS-SQL Server 2008 in der PMV forschungsgruppe.

Feststellung und Analyse von Verbrauchsmengen
fir eine realistische Schatzung der Umweltrisiken

von Humanarzneimitteln

Projektleitung: Dr. I. Schubert
Ansprechpartner: Dr. V. Lappe, P. Ihle

Férdernde Institution: Bundesumweltamt

Laufzeit: 12/2011 — 03/2012

Ziel des Vorhabens ist es, einen Beitrag zu einer besseren
Einschétzung der Umweltexposition durch Humanarzneimit-
tel zu leisten. Der Fokus des Vorhabens liegt auf der Frage,
ob und in welcher Weise der fir die Umweltrisikobewertung
(Phase 1) bisher herangezogene Marktdurchdringungsfaktor
(Fpen) von 1 % bei unterschiedlichen Wirkstoffen/Arzneimit-
telgruppen aufgrund des vorhandenen Verbrauchsmusters
ggf. stoff- oder indikationsgruppenspezifisch angepasst
werden musste.

Ebenso wird untersucht, in welchem Ausmaf3 unterschiedli-
che Dosierungen (DDD vs. maximale Tagesdosis), die fur
die Berechnung des Fpen-Wertes herangezogen werden,
diesen beeinflussen. Fir die empirische Ermittlung des
Fpen-Wertes stehen Arzneimittelverbrauchsdaten der Jahre
2001 bis 2009 (ggf. ab 1996) durch den Auftraggeber zur
Verfigung. Soweit méglich werden auch Informationen zu
Verbrauchsdaten aus anderen europaischen Landern einbe-
zogen und landerspezifische Fpen-Werte errechnet. Von
Interesse sind auBerdem beispielhafte Berechnungen von
Fpen-Werten, die auf Schatzungen von Erkrankungspréva-
lenzen beruhen.

Zusatzlich werden Hinweise auf Informationsquellen und
Kriterien zur Bewertung der Qualitét von Pravalenzdaten
gegeben.

Administrative Priavalenz und Inzidenz von

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

Projektleitung: Dr. . Schubert
Ansprechpartner: Dr. R. Hein, |. Késter

Férdernde Institution: Abbott GmbH

Laufzeit: 12/2011 — 02/2012

Fur Morbus Crohn erfolgt eine Fortschreibung der Analyse
von 2006 fur das Jahr 2009 auf der Basis der Versicherten-
stichprobe AOK Hessen/KV Hessen als Grundlage einer
Krankheitskostenstudie.

Die Pravalenzdarstellung erfolgt nach Geschlecht und
10-Jahres-Altersgruppen. Das Ergebnis wird standardisiert
auf die Alters- und Geschlechtsverteilung der Bevélkerung
Deutschlands (31.12.2008). Fiir Colitis ulcerosa wird nach
derselben Vorgehensweise wie flir Morbus Crohn — interne
Validierung, Festlegung eines Algorithmus — eine Falldefini-
tion vorgenommen. Basierend auf den ,epidemiologisch
sicheren” Patienten mit Colitis ulcerosa erfolgt die Prava-
lenzschétzung fur das Jahr 2009. Die Ergebnisse werden
ebenfalls auf die Bevélkerung Deutschlands standardisiert.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Versorgung und Ressourcenverbrauch
inzidenter Demenzpatienten unter

besonderer Beriicksichtigung der Demenz
bei Alzheimer-Krankheit

Projektleitung: Dr. I. Schubert
Ansprechpartner: Dr. V. Lappe

Férdernde Institution: Bayer Health Care

Laufzeit: 02/2011 — 01/2012

In dieser Untersuchung soll das Inanspruchnahmeverhalten
— und somit der Ressourcenverbrauch — von Patienten mit
Demenz bei Alzheimer-Erkrankung analysiert werden.

Als Datenbasis dient die versicherten- und sektortibergrei-
fend erhobene Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV
Hessen (1998 — 2012). Inzidente Demenz- und Alzheimer-
patienten werden in einem Zeitfenster von 2005 bis 2007
identifiziert und jeweils beginnend drei Jahre vor Inzidenz
Uber einen Zeitraum von vier Jahren beobachtet. Durch
einen Paarlingsvergleich soll der Frage nachgegangen wer-
den, ob und in welcher Weise sich das Inanspruchnahme-
verhalten bereits vor der Dokumentation einer gesicherten
Diagnose der (spateren) Demenzpatienten von Patienten
ohne Demenz unterscheidet und wie sich der Ressourcen-
verbrauch Uber einen langeren Zeitraum entwickelt. Durch
die Analyse erhalt man Hinweise auf die Bedeutung der
Diagnosestellung — hier der Dokumentation in der arztlichen
Abrechnung — auf den weiteren Ressourcenverbrauch.

Versorgungsepidemiologische Untersuchung
geriatrischer Patienten auf der Basis von

AOK-Routinedaten

Projektleitung: P. Ihle, Dr. I. Schubert
Ansprechpartner: Dr. S. Abbas

Foérdernde Institution: Hessisches Sozialministerium

Laufzeit: 12/2010 — 12/2011

Die stationare geriatrische Versorgung ist in Deutschland
unterschiedlich organisiert und finanziert: als stationare
Fachabteilung nach §108 Abs. 2 SGB V oder als Einrichtun-
gen mit Versorgungsvertragen nach §111 SGB (Versor-

gungsvertrage zwischen Krankenkassen und Vorsorge- bzw.

Rehabilitationseinrichtungen). In einigen Bundeslédndern
sind auch beide Finanzierungsformen anzutreffen (z.B.
Nordrhein-Westfalen, Baden-Wirttemberg).

Die unterschiedlichen Organisationsformen sind mit
unterschiedlichem Leistungsumfang und Ressourceneinsatz
verbunden. Somit stellt sich die Frage, ob hieraus unter-
schiedliche Ergebnisse in der Versorgungsqualitat resultie-
ren. In einem ersten Schritt soll zur Klarung 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
Indexaufenthalt feststellen lassen. Die Untersuchung erfolgt
fur die beiden Indikationen ,Ischamischer Insult* und
»Oberschenkelhalsfraktur”. Darliber hinaus sollen mogliche
Effekte der unterschiedlichen Versorgungsformen hinsicht-
lich ausgewabhlter Versorgungsparameter sowie der Gesamt-
mortalitat erhoben werden. Die Studie soll auBerdem
Hinweise flr die Planung einer Primarstudie geben.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Krankheitskosten zu Herpes zoster

Projektleitung: Dr. I. Schubert
Ansprechpartner: |. Kdster

Férdernde Institution: Robert Koch-Institut

Laufzeit: 02/2011 — 11/2011

Im Jahr 2006 erhielt ein Impfstoff zur Pravention des Herpes
zoster und der durch Zoster verursachten postherpetischen
Neuralgie (PHN) fur Personen ab dem 50. Lebensjahr die
europaische Zulassung. Seit 2009 besteht auch eine deut-
sche Zulassung. Zur Einschatzung der Public Health Rele-
vanz des Herpes zoster und zur Klarung der Frage, ob diese
Impfung in die STIKO-Impfempfehlungen aufzunehmen sind,
sind flr gesundheits6konomische Modellierungen deshalb
neben den Angaben zur Einschrankung der Lebensqualitat
durch die Erkrankung insbesondere Daten zur Inzidenz des
Herpes zoster, zur Haufigkeit der Komplikationen und zum
Krankheitsverlauf verbunden mit dem Ressourcenverbrauch
und dessen Kosten notwendig.

Daten zum Ressourcenverbrauch bei Herpes zoster und
PHN liegen fir Deutschland bislang nur aus dem Jahr 2004
flr héhere Altersgruppen vor. Ziel des Vorhabens ist neben
einer Inzidenzschatzung fir Herpes zoster und PHN fiir alle
Altersgruppen die Erfassung ihres jeweiligen Ressourcen-
verbrauchs und ihrer Kosten (differenziert nach Sektoren
und Hospitalisierung) mittels retrospektiver Kohortenanalyse
auf der Basis der Daten der Versichertenstichprobe AOK
Hessen/KV Hessen flr das Jahr 2007 bzw. 2008. Die
Darstellung der Kosten erfolgt vorwiegend aus Sicht der
Krankenversicherung sowie zum Teil aus gesellschaftlicher
Perspektive durch den Einbezug der Arbeitsunféhigkeit.

Arzneimittelversorgungsforschung in Apotheken:
Pilotstudie zur Anwendung und Sicherheit von
Arzneistoffen nach der Freistellung aus der

Verschreibungspflicht am Beispiel der Wirkstoffe
Naratriptan, Orlistat, Pantoprazol, Omeprazol und
Almotriptan

Projektleitung: Prof. i. V. Dr. K. Janhsen (Ltg. der Fachgebiete
Pharmakologie & Toxikologie, Physiologische Chemie im
Fachbereich Humanwissenschaften, Universitat Osnabriick),
Dr. I. Schubert (PMV) in Kooperation mit Dr. U. Puteanus
(Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit, NRW),

Prof. Dr. M. Schulz (Deutsches Arzneiprifungsinstitut,
Eschborn)

Ansprechpartner: Dr. |. Schubert

Férdernde Institution: Lesmdller-Stiftung

Laufzeit: 07/2010 — 06/2011

Ziel des Projektes ist es, Einflussfaktoren bei der Kaufent-
scheidung sowie Informationen tber die Anwendung und
Uber das Anwendungsergebnis von Wirkstoffen, die in jing-
ster Zeit aus der Verschreibungspflicht entlassen wurden,
zu ermitteln. Untersucht werden die Wirkstoffe Naratriptan,
Almotriptran, Orlistat, Pantoprazol und Omeprazol.

Das Projekt umfasst die Entwicklung und Erprobung eines
Instrumentes zur Beobachtung der Arzneimittelanwendung
in der Selbstmedikation, die beispielhafte Erhebung der
Nutzerstruktur, der Informationsgewinnung und der Anwen-
dungsgebiete bei Selbstmedikation, die beispielhafte
Erhebung des Verbrauchsmusters, des subjektiven Anwen-
dungserfolges und der Vertraglichkeit, die Erhebung von
Hinweisen zur Implementierung eines Instrumentes zur
Arzneimittelversorgungsforschung in der Praxis und die Be-
reitstellung von Fallzahlschatzungen fur die Durchftihrung
belastbarer Studien. Die Untersuchung erfolgt mittels
Auswertung von Routinedaten (Daten der Apothekenrechen-
zentren), Befragung einer Fokusgruppe von Apothekerin-
nen, Befragung von Kunden/Patienten mittels strukturiertem
Fragebogen und einer Bevélkerungsbefragung im Rahmen
des NRW-Surveys.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Pravalenz und Determinanten potenziell inadaquater

Medikation gemaB PRISCUS-Liste bei Alteren

Projektleitung: Dr. I. Schubert, Prof. Dr. P. Thiirmann

(Klinische Pharmakologie, Private Universitat Witten/Herdecke
gGmbH; Philipp Klee-Institut fur Klinische Pharmakologie,
HELIOS Klinikum Wuppertal)

Ansprechpartner: Dr. J. Kiipper-Nybelen

Férdernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 08/2010 — 02/2011

Wegen eines erhdhten Risikos an unerwinschten Arznei-
mittelereignissen gilt die Gabe bestimmter Arzneimittel

bei alteren Patienten als potenziell inadéaquate Medikation
(PIM). Kirzlich wurde eine fur Deutschland gultige Liste
von Arzneistoffen erstellt, deren Verordnung bei dlteren
Menschen vermieden werden sollte (PRISCUS-Liste).

Ziel dieser Studie ist es anhand von Routinedaten bei tiber
65-jahrigen Personen die Verordnungsprévalenz von PIM zu
bestimmen, differenziert nach verschiedenen Merkmalen
wie Alter, Geschlecht, Inanspruchnahme von Pflegeleistun-
gen und auch nach Arzneimittelgruppen. In einem weiteren
Schritt sollen durch einen Vergleich von Personen mit
PIM-Verordnung und ohne PIM-Verordnung Determinanten
fir eine PIM-Verordnung bestimmt werden.

Spastik nach akutem Apoplex: Versorgung vor

dem Hintergrund einer AWMF-Leitlinie

Projektleitung: Dr. I. Schubert
Ansprechpartner: Dr. V. Lappe

Fordernde Institution: Merz Pharmaceuticals GmbH

Laufzeit: 09/2010 — 01/2011

Das Projekt untersucht die Haufigkeit des akuten Apoplex
und nachfolgender L&hmung und beleuchtet die Versorgung
von Patienten mit spastischer LAhmung nach akutem
Apoplex vor dem Hintergrund der AWMF-Leitlinien ,, Therapie
des spastischen Syndroms*.

Erhohte Sterblichkeit in Dillingen: Analyse der

gesundheitlichen Versorgung im Landkreis Dillingen

Projektleitung: Dr. |. Schubert
Ansprechpartner: Dr. |. Schubert, |. Késter, P. Droge, P. lhle

Férdernde Institution: Bayerisches Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit

Laufzeit: 06/2010 — 11/2010

Im Landkreis Dillingen (Bayern) besteht eine gegentber
dem Landesdurchschnitt erhohte Sterblichkeit, die sich
schon seit den 1960er Jahren nachweisen lasst. Teile der
Bevolkerung beflirchten einen Zusammenhang mit dem
Kernkraftwerk Grundremmingen. Zur Analyse der erhéhten
Sterblichkeit vergab das Bayerische Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit als Grundlage fur
ein Gutachten verschiedene Forschungsauftrage.

Durch die PMV forschungsgruppe wurde die ambulante und
stationare Morbiditat sowie das Inanspruchnahmeverhalten
auf der Basis von Routinedaten fiir AOK-Versicherte

im Landkreis Dillingen im Vergleich zu den umliegenden
Landkreisen Donau-Ries, Augsburg Land, Giinzburg und
Heidenheim untersucht. Ein zusatzlicher Fokus lag auf der
Pravalenz und Versorgung von Herz-Kreislauferkrankungen.
Forschungsleitend war die Annahme, dass sich eine erhéhte
Mortalitét in einer erhéhten Morbiditat widerspiegelt.
Zusétzlich zu den versichertenbezogenen Daten wurde die
Krankenhausdiagnosestatistik fuir die Jahre 2000 bis 2008
herangezogen sowie flankierend 24 Interviews mit Profes-
sionellen im Gesundheitswesen sowie Blrgern aus dem
Landkreis durchgefihrt.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Definition von Versicherten mit

Infantiler Cerebral-Parese nach Schweregraden

Projektleitung: Dr. I. Schubert
Ansprechpartner: |. Késter

Fordernde Institution: Merz Pharmaceuticals GmbH

Laufzeit: 08/2010 — 10/2010

Ziel der Studie ist eine Darstellung der internen Validitat

der Diagnose Infantile Cerebralparese (CP) und Schatzung
der Pravalenz fur CP bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen (bis 30 Jahre) auf der Basis der Versicherten-
stichprobe AOK Hessen/KV Hessen fir das Jahr 2007. Nach
Darstellung der Kodiergewohnheiten, interner Validierung
der Diagnose CP und Festlegung eines Algorithmus zur
Definition von Versicherten mit ,epidemiologisch sicherer
Diagnose* wird gepriift, ob eine Definition unterschiedlicher
Schweregrade der Erkrankung mittels weiterer Angaben in
den Routinedaten méglich ist.

Stationéare psychiatrische Versorgung

Projektleitung: Dr. I. Schubert
Ansprechpartner: Dr. S. Abbas, P. Ihle

Fordernde Institution: AOK Hessen, KV Hessen,
Hessisches Sozialministerium

Laufzeit: 03/2007 — 10/2010

Ziel des Projektes ist die Beschreibung der stationéren
Versorgung bei psychiatrischen Erkrankungen an Hand von
Routinedaten der gesetzlichen Krankenversicherung. Das
Projekt ist vor dem Hintergrund zu sehen, dass die Kranken-
hausdiagnosestatistik lediglich einen Fallbezug aufweist

und der seit Jahren zu beobachtende Ruckgang der Verweil-
dauern mangels Kenntnis der Wiederaufnahmerate nicht
bewertet werden kann.

Zunachst werden Préavalenzen und Inzidenzen fur aus-
gewahlte psychiatrische Erkrankungen mit Schwerpunkt
Schizophrenie und affektive Stérungen geschatzt.

Darauf folgend wird die Inanspruchnahme stationarer Auf-
enthalte dargestellt. Von Interesse sind hierbei das Verhalt-
nis der Félle mit psychiatrischer Diagnose zu den Patienten
mit diesen Diagnosen, die Altersverteilung der Félle und
Patienten, die Anzahl der Krankenhausaufenthalte sowie die
durchschnittliche Verweildauer. Zuséatzlich wird eine Langs-
schnittuntersuchung fiir die Gruppen der Schizophrenie- und
Depressionspatienten durchgefuhrt. Neben der Darstellung
der Rehospitalisierung im Follow-Up, liegt ein Fokus auf der
ambulanten Inanspruchnahme, wie Arzneimittelgebrauch,
Arztbesuche und psychotherapeutische Konsultationen
zwischen Krankenhausaufenthalten. Datengrundlage ist die
Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen.

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, Universitat Koln),
Dr. I. Schubert
Ansprechpartner: Dr. V. Lappe

Férdernde Institution: Marga und Walter Boll-Stiftung

Laufzeit: 01/2010 — 10/2010

Ziel der Studie ist ein Vergleich der Inzidenz und Therapie
von Kindern und Jugendlichen mit neu beginnender Methyl-
phenidat-/Atomoxetinverordnung (ADHS-Verordnung) in
unterschiedlichen Beobachtungsjahren (ADHS = Aufmerk-
samkeitsDefizit/HyperaktivitdtsSyndrom).

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 fur zwei Jahre —
individuelles Follow-up von 730 Tagen ab dem Inzidenztag —
beobachtet. Von Interesse sind folgende Aspekte:
Veranderungen in den Altersgruppen und im Anteil der
Jungen und Méadchen, Vorliegen einer psychiatrischen
Komorbiditat zum Zeitpunkt der Erstverordnung von Methyl-
phenidat/Atomoxetin und Unterschiede zwischen den drei
Kohorten der die Therapie initiierenden Arztgruppen.
Daruber hinaus wird die nichtmedikamentése Behandlung
vor und nach Beginn der Stimulanzientherapie sowie die
Verordnungsintensitat und Dauer der Stimulanzientherapie
betrachtet.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Schlaganfallpatienten mit stationér behandeltem
Erstinsult im Jahr 2006: Epidemiologie, Mortalitat,

Rehabilitation und Pflege

Projektleitung: Dr. |. Schubert
Ansprechpartner: |. Késter

Foérdernde Institution: AOK Hessen, KV Hessen,
Hessisches Sozialministerium

Laufzeit: 08/2010 — 10/2010

Ziel der Studie ist eine Schatzung der Haufigkeit des akuten
Schlaganfalls definiert Gber eine Krankenhausentlassungs-
diagnose 161, 163, 164 auf der Basis der Versichertenstich-
probe AOK Hessen/KV Hessen und die Untersuchung von
Mortalitat und medizinischer Versorgung im ersten Jahr
nach Schlaganfall. Es wird die Inanspruchnahme in Bezug
auf neurologische Komplexbehandlung, ambulante und
stationdre Reha-MaBnahmen sowie Pflege nach SGB Xl in
Abhangigkeit vom Alter und Geschlecht der Schlaganfall-
patienten untersucht.

Prévalenz und Inzidenz von Morbus Crohn

Projektleitung: Dr. . Schubert
Ansprechpartner: |. Késter

Fordernde Institution: Abbott GmbH & Co.KG

Laufzeit: 05/2010 — 07/2010

Ziel der Studie ist die Schatzung von Inzidenz und Prava-
lenz des Morbus Crohn auf der Basis der Versichertenstich-
probe AOK Hessen/KV Hessen fiir das Jahr 2006. Morbus
Crohn stellt zusammen mit der Colitis ulcerosa die Haupt-
form der chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (CED)
dar. Beide Erkrankungen verlaufen schubweise, weisen
jedoch unterschiedliche Manifestationen auf.

In der vorliegenden Untersuchung wird geprift, 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 Erkrankungen wie dem Reizdarm-
syndrom abgrenzen lassen. Nach Prufung der internen
Validitat der Diagnose Morbus Crohn und Festlegung eines
Algorithmus zur Definition von Versicherten mit ,,epidemiolo-
gisch sicherer Diagnose” sowie Darstellung des Musters von
Behandlungsquartalen zur Festlegung eines diagnosefreien
Zeitfensters zur Schatzung der Inzidenz folgt die Darstellung
der Inzidenz- und Pravalenzschatzung nach Alter und
Geschlecht.

Arztliche Inanspruchnahme und Haufigkeit
der Meningokokken-Impfungen bei Kindern und

Jugendlichen

Projektleitung: Dr. . Schubert
Ansprechpartner: |. Kdster

Fordernde Institution: Institut fir soziale Padiatrie und
Jugendmedizin, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
(Prof. Dr. R. von Kries)

Laufzeit: 06/2010

Ziel der Studie ist eine Darstellung der arztlichen Inan-
spruchnahme und Haufigkeit von Meningokokken-
Impfungen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von

0 — 18 Jahren. Es wird der Anteil der Kinder und Jugend-
lichen mit mindestens einem Arztkontakt nach Alters-
gruppen (0 — 5 Jahre, 6 — 11 Jahre, 12 — 14 Jahre, 15 - 17
Jahre) sowie aufgeschlusselt nach Fachgruppe (Kinderarzt,
Allgemeinarzt, Internist, andere) und die durchschnittliche
Anzahl an Arztkontakten (Mittelwert, Median, 25-/75-Perzen-
til) fir Kinder der oben genannten Altersgruppen fiir einen
Ein-dahres- und Drei-Jahres-Zeitraum dargestellt. Weiter
wird ausgewiesen, welcher Anteil der Kinder und Jugend-
lichen (nach Altersgruppen) im Jahr 2007 eine Meningo-
kokken-Impfung erhalten hat. Die Untersuchung basiert
auf den Daten der Versichertenstichprobe AOK Hessen/
KV Hessen der Jahre 2005 bis 2007.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Ressourcenverbrauch und Kosten bei Endometriose

Projektleitung: Dr. I. Schubert
Ansprechpartner: Dr. S. Abbas

Foérdernde Institution: Bayer Health Care,
United BioSource Corporation

Laufzeit: 10/2009 — 05/2010

Endometriose ist eine chronische, oft schmerzhafte Erkran-
kung bei der sich Gewebe der Gebarmutterschleimhaut
auBerhalb der Gebarmutter in benachbarten Organen ansie-
delt. Schatzungen gehen von Pravalenzen zwischen 1 und
10 % in der weiblichen Bevélkerung aus. Im Rahmen des
Projektes werden zunachst Pravalenzen und Inzidenzen der
Endometriose fur das Jahr 2006 geschatzt.

Der weitere Fokus der Untersuchung liegt im Verlauf der
Endometrioseerkrankung nach Erstdiagnose. Hierbei sollen
die Kosten und der Ressourcenverbrauch wie Arztbesuche,
Medikamentenkonsum und Hospitalisierungen vor und nach
Inzidenz gegenuber gestellt werden. Die Kosten- und
Ressourcenanalyse wird zuséatzlich bei Patienten ohne Dia-
gnosestellung aber mit Endometriose einhergehenden
Symptomen durchgefiihrt. Hierdurch sollen Uberschneidun-
gen 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.

Screening auf Hiiftdysplasie

Projektleitung: Dr. . Schubert
Ansprechpartner: |. Késter

Foérdernde Institution: Institut fir Soziale Padiatrie und
Jugendmedizin, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
(Prof. Dr. R. von Kries)

Laufzeit: 02/2010

Ziel der Studie ist eine Darstellung der Haufigkeit der
Diagnose ,Hiiftdysplasie“ (ICD: Q65) bei Kindern im ersten
Lebensjahr. Fir Kinder mit Diagnose wird die Inanspruch-
nahme von Friherkennungsuntersuchungen (U2, U3), sono-
graphische Untersuchung der S&auglingshiften, Physio-
therapie/Krankengymnastik, Chirotherapie, Verordnung von
Huftbandagen sowie stationére Leistungen (nach OPS),

die im Zusammenhang mit der Hiftgelenksdysplasie stehen,
dargestellt. Die Untersuchung basiert auf den Daten der
Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen des Jahres
2006.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Klinik und Poliklinik fur

Psychiatrie und Psychotherapie

European Network of National Networks Studying

Gene-Environment Interactions (EU-GEI)

Projektleitung: (Zentrum KéIn) Prof. Dr. J. Klosterk®tter,
PD Dr. S. Ruhrmann
Ansprechpartner: PD Dr. S. Ruhrmann, A. Nikolaides

Fordernde Institution: Europaische Kommision

Laufzeit: 01/2010 — 01/2014

Die im Rahmen des 7. Forschungsrahmenprogramms der
Europaischen Kommission geférderte ,European Gene En-
vironment Interaction Study“ (EU-GEI) zielt darauf ab, Gber
einen Zeitraum von funf Jahren interagierende genetische,
klinische und umweltbezogene Einflussfaktoren fur Entwick-
lung, Auspragung und Erkrankungsfolgen schizophrener
Psychosen zu identifizieren.

Die detaillierte Analyse des Zusammenspiels von Risiko-
und Schutzfaktoren soll in der Folge die friihe Pradiktion
eines Ubergangs von einem Risikostatus in eine manifeste
klinische Stérung oder dessen Ausbleiben sowie den Verlauf
im Falle eines stattgehabten Ubergangs verbessern helfen.
Zu diesem Zweck sollen auf Basis der Studienbefunde multi-
dimensionale Algorithmen zur Abschéatzung des individuel-
len Risikos entwickelt werden, um insbesondere den Anteil
falsch positiver Vorhersagen zu reduzieren.

Untersucht werden (1) eine Stichprobe von Patienten mit
diagnostizierter Schizophrenie, (2) deren Angehdrige ersten
Grades, (3) Personen mit klinisch erh6htem Psychoserisiko
geman der sogenannten ,ultra high risk” Kriterien sowie (4)
fir Psychosen bzw. die Risikokriterien negative Vergleichs-
personen. Vorgesehen sind die Erhebung psychopathologi-
scher Risikocharakteristika, psychosozialer Belastungs-
faktoren wie Traumatisierung, Mobbing bzw. Bullying,
Cannabis-Konsum oder Migration, neuropsychologischer
Variablen und neuroradiologischer Befunde, DNA-Analysen
sowie die unmittelbare Erfassung der Stressreaktivitat,

der Affektregulation und psychosenaher oder psychotischer
Erfahrungen mittels elektronisch gestutzter Event Sampling
Methoden im Alltag der Studienteilnehmer.

Die multizentrische Studie wird von der Universitat
Maastricht, Niederlande, koordiniert. Die Klinik fir Psychia-
trie und Psychotherapie des Universitatsklinikums Koin
nimmt als Kooperationspartner an dem vom Institute of
Psychiatry in London, GroBbritannien, koordinierten Work-
Package ,Prodrome* teil. Im Friiherkennungs- und Therapie-
zentrum fur psychische Krisen (FETZ) der Klinik far
Psychiatrie und Psychotherapie der Uniklinik KéIn werden
eine Teilstichprobe der Personen mit klinisch erhéhtem
Psychoserisiko sowie ein Teil der Kontrollpersonen rekrutiert
und untersucht. Nach einer Baseline-Erhebung folgen nach
12 und nach 24 Monaten entsprechende Follow-Ups mit
Reevaluation der Baseline-Variablen und Feststellung des
psychopathologischen Status bzw. des etwaigen Ubergangs
in eine manifeste psychotische Stérung.

EarlyCBT:
Early cognitive behavioural psychotherapy in
subjects at high risk for bipolar affective disorders

(Zeitige kognitive Verhaltenstherapie bei Personen
mit einem hohen Risiko fiir eine bipolare Stérung)

Projektleitung: (Zentrum KéIn) PD Dr. A. Bechdolf
Ansprechpartner: T. WieBmann

Férdernde Institution:
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Laufzeit: 2010 — 2013

In Zusammenarbeit mit den Kliniken Hamburg, Hamm,
Bochum und Dresden wird eine randomisierte, kontrollierte
Therapiestudie zur Frihintervention bei einem erhéhten
Risiko fir bipolare Stérungen durchgefihrt.

Bipolare Stérungen sind schwerwiegende psychiatrische
Erkrankungen mit enormen individuellen und gesamtgesell-
schaftlichen Belastungen. Sie werden haufig erst spét er-
kannt und adaquat behandelt. Die Erkrankung manifestiert
sich bei den meisten Patienten im Jugendlichen- und jungen
Erwachsenenalter, erste Symptome werden haufig schon
vorher erlebt. Im Vergleich mit der Situation bei bevélke-
rungsrelevanten somatischen Erkrankungen steht die Pra-
vention/Friherkennung psychiatrischer Erkrankungen noch
relativ weit am Anfang. Fur Friih- und Prodromalphasen
bipolarer Stérungen existieren keine validierten Diagnose-
instrumente bzw. Behandlungsmethoden. Die Klinik und
Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie mdchte die
Lucke in der Erforschung, Diagnosestellung und Versorgung
mit Fokus auf Frihstadien bipolarer Stérungen schlieBen
helfen.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Ziel der Studie ist es zu untersuchen, ob Personen mit er-
héhtem Risiko eine bipolare Stérung auszubilden von einer
zeitigen spezifischen kognitiven Verhaltenstherapie (inklu-
sive Stressmanagement) im Alltag mehr profitieren kénnen
als von unstrukturierten Gruppensitzungen. Ziel ist die Ver-
besserung des psychosozialen Funktionsniveaus. Unsere
Hypothese ist, dass eine zeitige spezifische kognitive Ver-
haltenstherapie bei Personen mit erh6htem Risiko eine bipo-
lare Stérung auszubilden die Copingstrategien im Alltag
starker verbessert, als dies durch unspezifische Gruppen-
treffen 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 unstrukturierten Grup-
pentreffen teilnehmen.

Zudem soll die Rate derer ermittelt werden, die tatsachlich
das Vollbild einer bipolaren Stérung ausbilden.

Die Studie richtet sich an Personen zwischen 15 und 30
Jahren. Die Dauer der Studie betragt insgesamt 18 Monate.
Davon finden in 14 Wochen Behandlungen auf wdchent-
licher Basis statt. Die Probanden der Gruppe 1 erhalten in
Gruppensitzungen eine spezifische kognitive Verhaltensthe-
rapie. Dabei lernen die Studienteilnehmer spezielle Techni-
ken im Umgang mit Stress und der spezifischen
Frihsymptomatik der bipolaren Stérung kennen. Probanden
der Gruppe 2 besprechen ebenfalls in Gruppen den Um-
gang mit Stress und der Frihsymptomatik der bipolaren St6-
rung, hier kommen jedoch keine spezifischen Interventionen
zum Tragen.

Kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung von
Positivsymptomen bei psychotischen Stérungen

(POSITIVE-Studie)

Projektleitung: PD Dr. A. Bechdolf
Ansprechpartner: T. Tecic

Fordernde Institution: Bundesministerium fir Bildung
und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 2007 — 2013

Im Rahmen der Studie soll untersucht werden, ob kognitive
Verhaltenstherapie in der Behandlung psychotischer Stérun-
gen mit persistierender Positivsymptomatik (Wahn, Halluzi-
nationen etc.) eine wirkungsvolle Behandlungsstrategie
darstellt. Die Ergebnisse der Studie werden nicht nur ein tie-
feres Verstandnis psychotischer Erkrankungen ermdglichen,
sondern vor allem auch einen wichtigen Beitrag zur Optimie-
rung des Behandlungsangebotes fiir betroffene Patienten
leisten.

Zur Untersuchung der oben genannten Fragestellung wird
eine multizentrische, randomisiert-kontrollierte Studie
durchgefuhrt, in der die Effekte kognitiver Verhaltenstherapie
(KVT) mit den Effekten einer Kontrollbedingung (ST =
Supportive Therapie) verglichen werden.

Pro Interventionsbedingung werden 163 Patienten behan-
delt. In beiden Bedingungen erhalten die Patienten 20 am-
bulante Einzelsitzungen des jeweiligen Therapieverfahrens
(Sitzungsdauer: je 50 Minuten).

Die Sitzungen finden in den ersten vier Wochen wdéchentlich
statt, ab der flinften Sitzung in einem Abstand von zwei
Wochen. Insgesamt ergibt sich damit eine Therapiedauer
von neun Monaten. In der Therapiephase sind fiir alle
Patienten monatlich stattfindende Untersuchungsgespréche
zur Verlaufsdokumentation vorgesehen. Zur langerfristigen
Kontrolle der Stabilitat der erzielten Effekte erfolgen

im Anschluss zudem vier halbjéhrliche Katamneseunter-
suchungen.

In beiden Therapiebedingungen erfolgt die Behandlung
manualbasiert durch speziell geschulte Therapeuten mit
umfassenden Erfahrungen im klinisch-praktischen Bereich.
Der Schwerpunkt der kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Behandlung liegt auf der Bearbeitung und Verdnderung von
Wahnerleben sowie auf verbesserten Bewaltigungsstrate-
gien fur anhaltende Halluzinationen. Wichtige Therapiebau-
steine sind beispielsweise die Uberpriifung wahnhafter
Uberzeugungen durch Realitatstests, Reattributionstechni-
ken, die Korrektur fehlerhafter Schlussfolgerungen sowie
Ablenkungsstrategien und Entspannungsverfahren.

Die supportive Psychotherapie unterstitzt die Patienten
vorrangig in der Bewaltigung ihres Alltags, etwa durch Hilfe-
stellungen in der Tagesstrukturierung oder Entscheidungs-
findung, durch die empathische Begleitung der Patienten im
Umgang mit ihrer Erkrankung oder durch die gemeinsame
Reflexion zwischenmenschlicher Konflikte.



Versorgungsforschungsrelevante Projekte

Modifizierte kognitive Verhaltenstherapie fiir

Jugendliche mit Psychosen (mCBT-Studie)

Projektleitung: PD Dr. A. Bechdolf
Ansprechpartner: T. Tecic

Fordernde Institution: Bundesministerium fir Bildung
und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 2007 — 2013

Im Rahmen dieses Projektes soll untersucht werden, ob
und inwieweit sich kognitive Verhaltenstherapie auch zur Be-
handlung von psychotischen Stérungen bei Jugendlichen
eignet. Die Studie hat explorativen Charakter, da zu diesem
Thema bisher kaum Untersuchungen vorliegen — entspre-
chende Studien aus dem Erwachsenenbereich liefern
jedoch ermutigende Ergebnisse. Neben der Uberpriifung
der Anwendbarkeit des Behandlungskonzeptes auf jingere
Patienten soll die Pilotstudie auch dazu dienen, Daten zu
den erreichbaren Effektstarken zu gewinnen, die in

einem nachsten Schritt im Rahmen gréBerer, angemessen
gepowerter Studien heranzuziehen sein werden.

Zur Untersuchung der oben genannten Fragen wird eine
multizentrische, randomisiert-kontrollierte Studie durch-
geflhrt, in der die Kombination aus einer speziell an die
Bedurfnisse jugendlicher Patienten angepassten Form der
kognitiven Verhaltenstherapie (mKVT = modifizierte
kognitive Verhaltenstherapie) und der ublichen Standard-
behandlung (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 Experimentalbedingung erhalten zusatzlich zur
Standardbehandlung 20 ambulante Einzelsitzungen in
kognitiver Verhaltenstherapie (Sitzungsdauer: je 50 Minu-
ten). Die Sitzungen finden in den ersten vier Wochen
wochentlich statt, ab der finften Sitzung in einem vierzehn-
tadgigen Rhythmus. Ein wesentlicher Unterschied der
Therapie fir Jugendliche im Vergleich zur Behandlung von
erwachsenen Patienten besteht im ausdricklichen Einbe-
ziehen der Erziehungsberechtigten, also in der Regel der El-
tern. Hierfur sind finf Termine reserviert. Neben monatlichen
Untersuchungsgesprachen zur Verlaufsdokumentation
wahrend der Therapiephase sind zudem fir alle Patienten
im Abstand von je sechs Monaten vier Katamnesetermine
vorgesehen, um auch Aussagen Uber die langerfristige
Stabilitat der erzielten Effekte treffen zu kdnnen.

Sekundare Pravention der Schizophrenie

(PREVENT)

Projektleitung: PD Dr. A. Bechdolf, Prof. Dr. J. Klosterkétter
Ansprechpartner: PD Dr. A. Bechdolf

Fordernde Institution:
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Laufzeit: 2008 — 2012

In Zusammenarbeit mit Friherkennungszentren in Bonn,
Duisseldorf, Aachen, Berlin, Miinchen und Géttingen wird
unter Kélner Koordination und unter Beteiligung des
Zentrums fur Klinische Studien Kéln (ZKS Kdéln) eine rando-
misierte, kontrollierte Therapiestudie zur Frihintervention
von Psychosen durchgefiihrt. International liegen derzeit
mehrere Studien vor, die sowohl fiir psychotherapeutische
als auch fir pharmakologische Behandlungsstrategien

auf eine gute Wirksamkeit in der Friihphase von Psychosen
hinweisen, ohne dass diese beiden Behandlungsansétze
bislang jemals direkt miteinander hinsichtlich ihrer Wirksam-
keit bei der Vermeidung einer ersten psychotischen Episode
verglichen wurden.

Diese Wissenslicke soll mit PREVENT nun geschlossen
werden, so dass die Studie damit auch eine internationale
Vorreiterposition bei der Erforschung der bestmdglichen
Behandlung von Menschen mit einem erhéhten Risiko fur
psychotische Erkrankungen besitzt. In PREVENT wird die
medikamentdse Behandlung mit dem atypischen Antipsy-
chotikum Aripiprazol (Abilify ®) mit einer Placebo-Medikation
sowie einer Psychotherapie (Kognitive Verhaltenstherapie)
bei Personen mit einem nach ihrem Beschwerdebild erhéh-
ten Risiko flr die Entwicklung einer ersten psychotischen
Episode verglichen. Dabei stehen vor allem die Verhinde-
rung des Auftretens einer Psychose (Sekundéarpravention)
und die Milderung der aktuellen Symptomatik im Vorder-
grund.

Ahnlich wie schon in die Interventionsstudien des Kompe-
tenznetzes Schizophrenie zielt auch PREVENT auf Perso-
nen zwischen 18 und 40 Jahren ab, die (a) bereits ein
feines, abgeschwachtes psychose-ahnliches Beschwerde-
bild zeigen (eigenartige Denkinhalte, Beziehungserleben,
Misstrauen und paranoide Ideen, eigenartige, aber noch gut
verstandliche Sprechweise, kurzfristig in die Umwelt verlegte
Wahrnehmungsverzerrungen), (b) nur sehr kurzfristig und
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selten auftretende, aber bereits klar psychotische Symp-
tome bieten (Halluzinationen, Wahn oder formale Denk-
stoérungen), (c) seit mindestens einem Jahr unter schwer
erklarbaren, immer wieder auftretenden Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsproblemen leiden bzw. (iber eigenartige
Stoérungen in den Denkablaufen klagen (Unféahigkeit zur
Spaltung der Aufmerksamkeit, Bannung der Aufmerksamkeit
durch banale Details, Gedankeninterferenzen, -blockierun-
gen oder -jagen, Stérung der rezeptiven oder expressiven
Sprache, vermindertes abstraktes Denken, Eigenbezie-
hungstendenzen) oder (d) einen erstgradigen biologischen
Angehdrigen besitzen, der an einer Psychose litt, oder
selbst eine schizotype Personlichkeitsstruktur aufweisen und
gleichzeitig binnen des letzten Jahres deutliche Einbriiche
auf schulisch-beruflichem und/oder sozialem Gebiet zeigten.

Fur diese Personengruppe muss nach den hierzu vorliegen-
den Studien ein im Mittel fast um das 50-fache erhéhtes
Risiko, binnen eines Jahres an einer Psychose zu erkran-
ken, von etwa 0,07 auf 38 % angenommen werden.
Zudem leidet sie haufig bereits unter anderen psychischen
Erkrankungen, insbesondere depressiven und sozial
phobischen Stérungen, die sich zumeist im Zuge der an-
genommen prodromalen Beschwerden entwickelt haben
und den bewéhrten antidepressiven und anxiolytischen
Behandlungsstrategien allein nicht oder nur unzureichend
und kurzfristig zuganglich sind.

Ethische, rechtliche und soziale Aspekte der tiefen
Hirnstimulation — Gesundheit, Lebensqualitidt und

personale Identitét Teilprojekt Psychiatrie

Projektleitung: Prof. Dr. J. Kuhn
Ansprechpartner: E.-H. Kim

Férdernde Institution: Bundesministerium fur Bildung
und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 09/2008 — 08/2011

Der beeindruckende Fortschritt der Neurowissenschaften
und die damit einhergehende Aufteilung in unterschiedliche
Subdisziplinen stellt eine spannende Herausforderung fir
die ethische Begleitreflexion dar, fur die sich der Begriff der
Neuroethik mittlerweile etabliert hat. Die Aufgabe der Neu-
roethik ist es nun, sowohl ethisch relevante Aspekte neuer
Erkenntnis- und Handlungsmaéglichkeiten im Bereich der
Neurowissenschaften empirisch zu erheben als auch grund-
legende Konzepte zu reflektieren, die durch den neuro-
wissenschaftlichen Fortschritt bertihrt werden. Besondere
Aufmerksamkeit wird in diesem Zusammenhang derzeit der
tiefen Hirnstimulation zuteil. Bei der tiefen Hirnstimulation
(THS) wird eine kleine Sonde in das Gehirn eingesetzt, die
Uber einen am Brustkorb unter der Haut eingesetzten
Schrittmacher stimuliert wird, um die Aktivitat bestimmter
Hirnregion zu beeinflussen und so Krankheitssymptome zu
lindern.

Bei der Parkinson-Krankheit und weiteren Bewegungssto-
rungen ist sie in spaten Krankheitsstadien bereits ein eta-
bliertes Verfahren. In den letzten Jahren wird die THS
dartber hinaus auch bei psychiatrischen Erkrankungen ein-
gesetzt, zum Beispiel bei Zwangsstérungen, dem Tourette-
Syndrom und Depressionen. Die Erfahrungen zeigen, dass
die THS neben der Linderung der krankheitsbedingten
Symptome evil. auch unbeabsichtigte Wirkungen erzeugt
wie Anderungen der Stimmungslage und Beeintrachtigun-
gen psychosozialer Aspekte — also Faktoren, die die
Persdnlichkeit und die Lebensqualitét des Patienten ganz
wesentlich betreffen. Es sollen daher grundlegende Uber-
legungen zu ethischen und rechtlichen Aspekten mit empiri-
schen Erhebungen in der klinischen Versorgung und in der
Forschung verbunden werden, um auf der Grundlage dieser
umfassenden Betrachtungen Kriterien flr die Anwendung
der THS bei neurologischen und psychiatrischen Erkrankun-
gen zu entwickeln.

Das Verbundprojekt erfolgt auf deutscher Seite in Kéln (Uni-
klinik, medizinische und juristische Fakultat) in Kooperation
mit der Klinik fir Neurologie (Prof. Dr. L. Timmermann), der
Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie (Dr. J. Kuhn), dem
Institut fiir Medizinrecht (Prof. Dr. C. Katzenmeier) sowie auf
kanadischer Seite mit dem Toronto Western Hospital (Klinik
fr Neurologie: Dr. Dr. E. Moro; Klinik fur Neuropsychiatrie:
Dr. M. Zuroswski) und dem Joint Center for Bioethics

(Dr. K. Anstey) und wird von PD Dr. C. Woopen (Institut

flr Geschichte und Ethik der Medizin der Uniklinik KéIn)
koordiniert.
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Psychiatrische Akutbehandlung ohne Krankenhaus-
bett — Klinische Wirksamkeit von ,,Home Treatment*
in Deutschland am Beispiel der Integrativen

Psychiatrischen Behandung (IPB) am Alexianer-
krankenhaus Krefeld

Projektleitung: PD Dr. A. Bechdolf
Ansprechpartner: PD Dr. A. Bechdolf

Foérdernde Institution: keine

Laufzeit: 2007 — 2011

Zur klinischen Beurteilung einer in Deutschland seit 1998
neu implementierten klinischen Versorgungsstruktur in Form
von ,Home treatment“-basierter Krankenhaus-Akutbehand-
lung, die flr Subgruppen bisher vollstationar akut-psychia-
trischer Patienten eine Behandlungsalternative darstellen
soll, wurde die so behandelte Patientenpopulation einer ge-
nauen Analyse unterzogen und mit vollstationéren Patienten
sowie hinsichtlich der Wiederaufnahmeraten mit einer
gematchten Stichprobe verglichen.

Die vorgelegten Ergebnisse fiir das Jahr 2001 und
einen Katamnesezeitraum von 2 Jahren lassen unter
Bericksichtigung methodischer Einschréankungen
vergleichbare klinische Behandlungserfolge als Unter-
suchungsergebnis zu.
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Klinik und Poliklinik fur

Psychosomatik und Psychotherapie

Entwicklung von psychometrischen Diagnose-
instrumenten zur psychosozialen Auswahl
der Nierenlebendspender und Dokumentation

ihrer spezifischen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat

Projektleitung: PD Dr. Y. Erim (Essen),
Prof. Dr. Dr. K.-H. Schulz (Hamburg)
Ansprechpartner: Dr. F. Vitinius (lokaler PI)

Férdernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 2011 — 2015

Eine wichtige Aufgabe bei der Auswahl von geeigneten Kan-
didaten fur eine Nierenlebendspende ist die Minimierung
postoperativer psychiatrischer Risiken. Ziel dieser multizen-
trischen prospektiven Studie ist die Evaluation des psycho-
sozialen Outcomes der Nierenlebendspender sowie die
Optimierung der Auswahl der Spender. Bisher gibt es keine
standardisierte Form der psychologischen Evaluation der
Nierenlebendspender. In Vorstudien an Leberlebendspen-
dern in Essen haben sich Koharenzgefuhl und soziale
Unterstltzung als signifikante Pradiktoren von psychosozia-
ler Belastung bei Lebendorganspendern erwiesen.

Ein spezifischer Fragebogen fir Nierenlebendspender soll
anhand dieser und weiterer Variablen (z.B. psychiatrische
Symptome, Selbstwertgeflhl) entwickelt werden.

Beteiligte Zentren: Essen, Hamburg, KéIn, Tubingen, Jena

Kommunikative Kompetenz in der

psychosomatischen Grundversorgung

Projektleitung: Prof. Dr. K. Kéhle, Dr. A. Koerfer,
Prof. Dr. R. Obliers, M. Olderog, Dr. W. Thomas
Ansprechpartner: Prof. Dr. R. Obliers

Foérdernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 2004 bis auf Weiteres

Fortbildungsprogramme zur Férderung von Empathie als
Teil kommunikativer Kompetenz des Arztes haben Schwie-
rigkeiten zu bertcksichtigen, die mit der Abwehr von Emotio-
nen in der arztlichen Sprechstunde zusammenhéangen. In
einem Rickmeldemodell empathischer Kommunikation soll
rekonstruiert werden, inwieweit emotionale Patientenange-
bote durch verbale Interventionen des Arztes eine Relevanz-
rickstufung oder -hochstufung erfahren. Es sollen
Verbesserungsmaglichkeiten empathischer Kommunikation
durch Fortbildung in psychosomatischer Grundversorgung
erprobt werden.

Entscheidungsmodelle und Kommunikationsmuster

in der Arzt-Patient-Kommunikation

Projektleitung: Prof. Dr. K. Kéhle, Dr. A. Koerfer,
Prof. Dr. R. Obliers, Dr. W. Thomas
Ansprechpartner: Dr. A. Koerfer

Férdernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 2004 bis auf Weiteres

Die aktuelle Forderung nach einer starkeren Patientenbetei-
ligung bei der medizinischen Entscheidungsfindung (shared
decision making) fiihrt in der Praxis oft zu Umsetzungspro-
blemen, die eine hohe Anforderung an die kommunikative
Kompetenz des Arztes stellen. In gesprachsanalytischen
Untersuchungen sollen die spezifischen Kommunikations-
muster fir verschiedene Entscheidungsmodelle (Paterna-
lismus, Dienstleitung, Kooperation) differenziert werden.
Dabei geht es insbesondere um die kommunikativen Trans-
formationsleistungen von Arzten bei einem Modellwechsel,
bei dem sich beide Partner reziprok auf wechselnde
Bedingungen (Krankheitsverlauf, Lebensqualitat, Erkennt-
nisfortschritte, Informationsbedarf, Patientenpraferenzen
etc.) einzustellen haben.
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Reduktion kardiovaskulérer Ereignisse bei

Hochrisikopatienten (PraFord-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

Férdernde Institution: Fa. Bayer-Vital

Laufzeit: 2005 — 2015

Ziel der Studie ist die Primarpravention kardiovaskularer
Erkrankungen. Nach Screening von tiber 5000 Mitarbeitern
der Firma Ford-Deutschland auf das Vorliegen von Risiko-
faktoren begann vor kurzem die Interventionsphase, bei der
400 Hochrisikopatienten entweder in eine ambulante, multi-
modale Gruppenbehandlung oder in Routinebehandlung
randomisiert werden.

Fragestellungen:
Verlauf der Risikofaktoren und kardiovaskulare Morbiditat
und Mortalitat.

Stepwise Psychotherapy Intervention for

Reducing Risk in CAD (SPIRR-CAD)

Projektleitung: PD Dr. C. Albus,
Prof. Dr. C. Herman-Lingen (Géttingen)
Ansprechpartner: PD Dr. C. Albus

Fordernde Institution: DFG

Laufzeit: 2008 — 2013

Depressivitat ist bei Patienten mit einer KHK mit einer
deutlichen Erhéhung der Morbiditéat und Mortalitét verknUpft.
Bisherige Psychotherapie-Studien konnten nur einen gerin-
gen Einfluss auf die Depressivitat zeigen. In der aktuellen,
multizentrischen, randomisiert-kontrollierten Studie soll der
Effekt einer gestuften, kombiniert psychodynamischen und
kognitiv-behavioralen Einzel- und Gruppenintervention

auf das Befinden, Gesundheitsverhalten und den klinischen
Verlauf bei 569 KHK-Patienten untersucht werden.

Psychische Komorbiditat und postoperative
Behandlungsadhéarenz bei Patienten in der

Herztransplantationsmedizin

Projektleitung: Dr. F. Vitinius, PD Dr. J. Miller-Ehmsen
Ansprechpartner: Dr. F. Vitinius

Férdernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 2009 — 2012

Seit langerem ist bekannt, dass mangelnde Patienten-
adharenz post-HTx zu einer AbstoBungsreaktion des Trans-
palantats flihren kann. Mit Hilfe dieser Studie soll u.a. unter-
sucht werden, ob die fur die praoperative Diagnostik der
Adharenz verwendete Transplant Evaluation Rating Scale
(TERS), bereits pra-HTx eine valide Aussage Uber die
posttransplantére Adharenz zulésst.

Pravalenz und Versorgungsbedarf psychischer
Komorbiditét in der gastroenterologischen Tertiar-

versorgung

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

Fordernde Institution: Institutsmittel

Laufzeit: 2010 — 2011

In dieser Studie sollen folgende Fragestellungen untersucht
werden: Wie hoch ist die Prévalenz komorbider psychischer
Stoérungen in der gastroenterologischen Tertidrversorgung?

Wie hoch ist der psychotherapeutische Versorgungsbedarf
aus Patienten-, Behandler- und Expertensicht? Und wie
unterscheiden sich psychisch komorbide von nicht komorbi-
den Patienten hinsichtlich psychischer, somatischer und
soziobkonomischer Merkmale? Hierzu wird allen erwachse-
nen, deutschsprachigen Patienten, die in der Kélner Univer-
sitatsklinik fir Gastroenterologie und Hepatologie stationar
behandelt werden, der Gesundheitsfragebogen (PHQ-D)
vorgelegt. Unabhangig davon wird eine reprasentative Teil-
stichprobe konsekutiv mittels eines klinisch-strukturierten
Interviews (SKID-I, PO-Bado), weiterer Fragebégen (HADS-
D, FKV, SF-12, Psy-Bado, Checkliste) sowie ggf. einer kogni-
tiven Testung untersucht. Es sollen 360 bzw. 120 Patienten
in die Studie eingeschlossen werden.
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»Vvorhersage des Therapieerfolgs nach stationarer
psychodynamischer Therapie als Grundlage
zur Entwicklung eines Screeninginstrumentes

(Fragebogen) zur Abschatzung des Therapieerfolgs
— Eine retrospektive Studie

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

Fordernde Institution: Institutsmittel

Laufzeit: 2009 — 2011

Mithilfe dieser retrospektiven Studie soll festgestellt werden,
ob sich durch eine systematische Analyse von Patienten-
fragebdgen Faktoren identifizieren lassen, die den Erfolg
einer stationaren psychodynamischen Therapie vorhersagen
kénnen. Dies soll dabei helfen, den méglichen Erfolg im
Voraus abzuschéatzen. Aus den hierbei identifizierten Pradik-
toren soll anschlieBend ein Screeninginstrument entwickelt
werden, das eingesetzt werden kann, um den Therapeuten
bei der Entscheidung zu unterstiitzen, ob dem Patienten
eine stationare Therapie angeboten werden sollte oder nicht.
Diese Studie dient zur Vorbereitung einer prospektiven
Studie auf dem Gebiet der Pradiktoren.

Kompass — Trainingsprogramm fiir onkologisch
tatige Arzte Multicenter-Studie (Studienzentrale
Heidelberg), weitere Zentren Aachen/Diisseldorf

(bzw. GieBen), K6In, Leizig, Mainz, Niirnberg,
Tiibingen

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

Férdernde Institution: Deutsche Krebshilfe e.V.

Laufzeit: 2007 — 2011

Die kommunikative Kompetenz der trainierten Arzte soll
gestarkt werden. Geschult werden die Teilnehmer/innen hin-
sichtlich Fertigkeiten der Gesprachsfiihrung und Haltung.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Evaluation werden vor
und nach dem Training ausgegebene Fragebbgen zur
Kursevaluation, Selbsteinschatzung der kommunikativen
Kompetenz, Empathie und beruflichen Belastung ausge-
wertet. AuBerdem werden Arzt-Patient-Interaktionen mit
standardisierten Schauspielerpatienten videodokumentiert
und im pra-post-Vergleich des RIAS-System inhalts-
analytisch analysiert.

Diabetes and Depression study (DAD)

Projektleitung: Prof. Dr. F. Petrak (Dortmund/Bochum),
PD Dr. C. Albus (lokal)
Ansprechpartner: PD Dr. C. Albus

Fordernde Institution: BMBF

Laufzeit: 2006 — 2010

Depressivitéat ist bei Patienten mit Diabetes mellitus mit einer
deutlich reduzierten Lebensqualitat, unglnstiger Stoffwech-
selregulierung und vermehrten Akut- und Folgekomplikatio-
nen assoziiert. Bislang ist nicht gesichert, ob eine erfolg-
reiche Behandlung depressiver Symptome auch zu einer
Verbesserung der Stoffwechselregulierung fuhrt. In der
aktuellen, multizentrischen, randomisiert-kontrollierten Inter-
ventionsstudie soll der Effekt einer diabetes-spezifischen
kognitiv-behavioralen Gruppentherapie auf den HbA1c mit
dem einer Sertralin-Therapie verglichen werden.
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Zentrum fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat (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 fir Kieferorthopadie,
Fachbereich Public Dental Health)

Fordernde Institution:
Deutsche Gesellschaft fir Kieferorthopadie (DGKFO)

Laufzeit: 01/2007 bis auf Weiteres

An dieser multizentrischen Studie zur Konstruktion psycho-
metrischer Messinstrumente im Rahmen der mundbezoge-
nen Lebensqualitéatsforschung bei Kindern und Jugendlichen
ist neben der Poliklinik fur Kieferorthopadie, Fachbereich
Public Dental Health, die Forschungsgruppe Child Public
Health, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, beteiligt.

Die vergangenen zwei Jahrzehnte sind durch einen Para-
digmenwechsel hinsichtlich der Kriterien zur Bewertung
medizinisch-therapeutischer Ergebnisse gekennzeichnet:
Klassische Kriterien wie Riickgang von Krankheitssympto-
men wurden erganzt durch subjektive Einschatzungen der
Patienten. Der Begriff Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(HRQoL) bezieht sich auf diese ergénzende Blickrichtung.
In psychologischen Begriffen bezeichnet HRQoL ein multi-
dimensionales Konstrukt, das verschiedene Komponenten
des Wohlbefindens und der Funktionsfahigkeit aus der
subjektiven Sicht der Betroffenen beinhaltet.

Mund- und Allgemeingesundheit sind eng miteinander
verbunden. Allerdings umfasst Mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitat (MLQ) spezifische Aspekte, die nicht mit auf
die allgemeine Lebensqualitat ausgerichteten Instrumenten
beschrieben werden kénnen. In der Medizin ist dem Trend
zunehmender Globalisierung auch mit der Entwicklung inter-
national anerkannter Instrumente fur Kinder, Jugendliche
und Erwachsene, die die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat beschreiben, Rechnung getragen worden.

Im zahnmedizinischen Bereich wurden Instrumente zur
Bestimmung der MLQ bei Erwachsene entwickelt. Ahnlich
wie bei der erwachsenen Bevolkerung dirften auch behand-
lungssuchende Kinder und Jugendliche mit Zahnschmerzen,
umfangreichen asthetischen Beeintrachtigungen oder
funktionellen Problemen und deren Familien bzw. soziale
Bezugsgruppe hinsichtlich ihrer Lebensqualitat wesentlich
von zahnmedizinischen Interventionen profitieren.

Daher bietet sich die Beschreibung der Lebensqualitat vor,
wahrend und nach der Behandlung an, um klinische Indika-
toren des Behandlungserfolges durch die subjektive
Einschatzung des Therapieergebnisses durch den jungen
Patienten zu ergéanzen.

Die Erhebung und Bestimmung von MLQ bei Kindern ist
auch im deutschsprachigen Raum von immer gréBerem
gesundheitswissenschaftlichem Interesse. Entsprechend ist
der Bedarf nach einem Verfahren zur effizienten, 6konomi-
schen und validen Erfassung dieses Bereichs der Gesund-
heit hoch. Daher besteht die Notwendigkeit zur Entwicklung
und Validierung international vergleichbarer, deutschsprachi-
ger Instrumente zur Bestimmung von MLQ.

Ziel dieser Studie ist:

® die Entwicklung und Validierung deutschsprachiger
Instrumente zur Bestimmung von mundgesundheitsbe-
zogener Lebensqualitéat von Kindern und Jugendlichen;

® die Haufigkeit von subjektiv wahrgenommenen
Beeintrachtigungen der mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitat mittels eines deutschsprachigen
Instruments an Patienten des Zentrums flir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (Uniklinik KéIn) zu
untersuchen.
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Lehrstuhl fur Arbeit und Berufliche Rehabilitation
Zeitschriftenaufsatze 2011

Deutsches Handwerksblatt (2011): Nach der Reha soll es besser laufen.
Ausgabe 16.25.08.2011.

Institut fiir Gesundheits6konomie
und Klinische Epidemiologie (IGKE)
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Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V. (DNVF)

Die Geschéaftsstelle des Deutschen Netzwerks Versorgungs-
forschung (DNVF) ist im Institut fir Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft
angesiedelt und wird von Frau Dr. Gisela Nellessen-Martens
geleitet.

Webseite: www.dnvf.de

Zentrum fiir Klinische Studien Kéln (ZKS Kéln)

Das Zentrum fir Klinische Studien KéIln (ZKS Kéln) ist eine
Einrichtung der Medizinischen Fakultat der Universitat zu
KoIn und hat die Aufgabe, alle Prozesse klinischer Studien
wirksam zu unterstiitzen und die Qualitat der patientenorien-
tierten klinischen Forschung im akademischen Umfeld
weiterzuentwickeln. Es unterstitzt Arzte der Uniklinik Koln,
anderer Kliniken, Studiengruppen sowie Fachgesellschaften
bei der Konzeption und Durchfiihrung klinischer Studien.
Fur die pharmazeutische Industrie und Contract Research
Organisations ist das ZKS Kéln ein kliniknaher Partner fuir
medizinische Forschungsprojekte.

Das Angebot des ZKS Kéln umfasst

® Beratungen und Dienstleistungen in der Vorbereitung
und Durchflihrung von Arzneimittelstudien, nicht-
medikamentdsen Therapieformen und Medizinprodukten
sowie Diagnose- und Prognosestudien,

® Aus- und Fortbildung von Studienpersonal (Kurse fur
Prifarzte, Studienleiter, Studienassistenten),

® ein Studienregister mit der Méglichkeit, Studien in einem
eigenen Web-Portal mit frei definierbarer Corporate-
Idendity zu veréffentlichen und zu verwalten,

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

Das ZKS KéIn 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 Qualitatsstandard. Es wird
vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
und der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Koin
gefordert.

Webseite: www.zks-koeln.de
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