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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir können auf zwei erfolgreiche Jahre für das ZVFK und seine Mitgliedseinrichtungen zurückblicken.
Anfang des Jahres 2016 startete CoRe-Net, das Kölner Kompetenznetz aus Praxis und Forschung.
Damit ist Köln eines der wenigen Zentren, welches im Rahmen des Aktionsplans Versorgungs-
forschung die Strukturförderung Versorgungsforschung seitens des Bundesministeriums für Bildung
und Forschung erhielt. Darauf sind wir ganz besonders stolz. CoRe-Net ist – neben dem noch jungen
Master-Verbundstudiengang Versorgungswissenschaft – ein weiteres Zeichen für die zunehmende
interfakultäre Zusammenarbeit der Universität zu Köln im Bereich der Versorgungsforschung. 
So bildet CoRe-Net einen interdisziplinären Forschungsverbund, bestehend aus Forschungsinstituten
von drei Fakultäten der Universität zu Köln, der Humanwissenschaftlichen Fakultät, der Medizinischen
Fakultät und der Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultät. Mit dieser bislang seltenen
Integration von drei Fakultäten werden Fach- und Methodenwissen unterschiedlicher Disziplinen
zusammengeführt, um eine nachhaltige Versorgungsentwicklung – im Sinne der Organisations-
entwicklung – in der Modellregion Köln realisieren zu können.

Die beiden letzten Jahre 2016 und 2017 standen auch im Zeichen des Innovationsfonds. Zahlreiche
Versorgungsforscherinnen und Versorgungsforscher nahmen an den Förderausschreibungen 
„Neue Versorgungsformen“ und „Versorgungsforschung“ teil. Nach Auskunft des Innovationsfonds
gingen im Frühjahr 2016 insgesamt knapp 700 Förderanträge mit einem Gesamtantragsvolumen von
1,7 Milliarden Euro in der Geschäftsstelle des Innovationsausschusses ein. Mit den zur Verfügung
stehenden 300 Millionen Euro konnten 29 Projekte zur ersten Welle der neuen Versorgungsformen
und 62 Projekte zur Versorgungsforschung gefördert werden. Im Rahmen der zweiten Welle 
zur Förderung von neuen Versorgungsformen wurden 107 Projektanträge mit einem Gesamtantrags-
volumen von 485 Millionen Euro gestellt. Davon werden 26 Projekte mit einem Teil der für 2017 für 
die neuen Versorgungsformen zur Verfügung stehenden 225 Millionen Euro gefördert.

Auch unsere ZVFK-Mitgliedseinrichtungen haben sich sehr erfolgreich an den Ausschreibungen
beteiligt und insgesamt eine Summe von ca. 45 Millionen Euro eingeworben. Im vorliegenden ZVFK-
Tätigkeitsbericht finden Sie eine Übersicht der eingeworbenen Mittel der ZVFK-Mitgliedseinrichtungen.
Der Aktionsplan Versorgungsforschung und der Innovationsfonds zeigen, dass die deutsche
Versorgungsforschung in der wissenschaftlichen Landschaft nunmehr als „vierte Säule“ der Gesund-
heitsforschung etabliert ist. Diese erfreuliche Entwicklung honoriert die gesellschaftliche Relevanz
unserer Forschungsarbeit und ist das Ergebnis der langfristigen Bemühungen der deutschen
Versorgungsforschungszentren und des DNVF – Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V.

Der vorliegende Tätigkeitsbericht 2017 des Zentrums für Versorgungsforschung Köln (ZVFK) 
informiert Sie über die Aktivitäten der einzelnen Mitgliedseinrichtungen. Im Fokus stehen hierbei 
die zahlreichen Drittmittelprojekte, darunter viele Kooperationsprojekte zwischen den Mitglieds-
einrichtungen, sowie die vielfältigen nationalen und internationalen Veröffentlichungen. Wie bereits 
in den Jahren zuvor ist es den Mitgliedseinrichtungen des ZVFK gelungen, neue versorgungs-
forschungsbezogene Drittmittelprojekte einzuwerben und bereits bestehende Projekte erfolgreich
weiterzuführen. Diese Entwicklungen sind der erfolgreichen Umsetzung einer langfristigen Strategie
zur Stärkung der Versorgungsforschung am Standort Köln zu verdanken.

Vorwort
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Auch die Veranstaltungen der ZVFK-Geschäftsstelle werden im Tätigkeitsbericht dargestellt. 
Dazu zählen das ZVFK-Forum Versorgungsforschung, eine Veranstaltung, die unter dem Motto
„Informieren – Diskutieren – Vernetzen“ eine Plattform zum Austausch von versorgungsforschungs-
relevanten Fragestellungen ermöglicht, sowie die ZVFK-Fortbildungsveranstaltungen für die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ZVFK-Mitgliedseinrichtungen. Im vergangenen Jahr haben wir
zudem in regelmäßigen Abständen ZVFK-Informationsveranstaltungen zum Innovationsfonds
angeboten.

Dem Tätigkeitsbericht können Sie weiter entnehmen, welche Dienstleistungen das ZVFK für 
die Mitgliedseinrichtungen anbietet, beispielsweise die monatlich angebotene Methodenberatung 
oder die Nutzung des CareResearchLab Cologne.

Bedanken möchte ich mich bei unserem ZVFK-Team, bei Frau Dr. Ute Karbach für die wissen-
schaftliche Koordination der ZVFK-Geschäftsstelle, bei Herrn Markus Alich für die Betreuung 
des CareResearchLab Cologne, bei Herrn Andreas Meyer für den IT-Support sowie bei 
Herrn Klaus Meier für die grafische Gestaltung dieses Berichts.

Herzlich begrüßen möchte ich als neues ZVFK-Mitglied Herrn Professor Dr. Jens Boenisch. 
Er unterstützte uns zunächst als Beiratsmitglied und zählt nun mit seinem Forschungs- 
und Beratungszentrum für Unterstützte Kommunikation (FBZ-UK) zu unseren forschenden 
ZVFK-Mitgliedseinrichtungen.

Auch über die neuen Interessierten freuen wir uns. Für das Jahr 2018 haben folgende
wissenschaftliche Einrichtungen eine ZVFK-Mitgliedschaft beantragt:

l Klinik für Anästhesie und operative Intensivmedizin, 
Direktor: Prof. Dr. Bernd W. Böttiger, Uniklinik Köln

l Lehrstuhl Audiopädagogik, Inhaberin: Jun. Prof’in Dr. Karolin Schäfer, 
Department Heilpädagogik und Rehabilitation, Humanwissenschaftliche Fakultät 
der Universität zu Köln

l Klinische Infektiologie, Leitung: Prof. Dr. Gerd Fätkenheuer, Uniklinik Köln

Nicht zuletzt möchte ich mich ganz herzlich bei allen Mitgliedern des ZVFK für die wertvolle
Zusammenarbeit und die erfolgreiche Weiterentwicklung der internen Forschungskooperationen
bedanken. Besonderer Dank gilt den Mitgliedern des Beirates und des Kuratoriums für ihre
konstruktive und strategisch wichtige Beratung. Darüber hinaus gilt mein Dank der Medizinischen
Fakultät und der Humanwissenschaftlichen Fakultät der Universität zu Köln für die finanzielle 
und ideelle Unterstützung des ZVFK.

Prof. Dr. H. Pfaff

Geschäftsführender Direktor des ZVFK 



l Konzeption und Durchführung von Angehörigen-, PatientInnen-, Behinderten-, 
MitarbeiterInnen- und Einweiserbefragungen sowie Beobachtungs- und Feldstudien

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

l Sekundärdatenerhebung und -auswertung auf der Basis von Daten der 
gesetzlichen Krankenversicherung

l Hohe empirisch-methodische Expertise in den Bereichen Gesundheitsökonomie, 
Medizinische Statistik und Informatik, Versorgungsepidemiologie, Qualitätsmanagement

l Unterstützung bei der Planung, Vorbereitung, Durchführung und Auswertung von 
klinischen Studien mit Versorgungsforschungsbezug

l Fragebogen- und Kennzahlenentwicklung sowie -auswertung

l Leitlinienentwicklung und -erforschung

Masterstudiengang Versorgungsforschung
Versorgungskonzepte

Gesundheits- und Sozialwesen
Versorgungsqualität

Lebenswissenschaften

Wertschöpfungskette
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Grundlagen Entwicklung Implementierung

Das Zentrum für 
Versorgungsforschung 
Köln

Methodische Kompetenzen



Kooperationspartner

Projekte

Veranstaltungen

CareResearchLab Cologne
(CRLC)

Methoden-
sprechstunde

Videoanalyse-
Labor

Elektronische
Datenerfassungs-

plattform

l Veranstaltungsreihe „ZVFK-Forum Versorgungsforschung“

Zweimal im Jahr veranstaltet das ZVFK ein Forum unter dem Motto 
„Informieren – Diskutieren – Vernetzen“, das einen Austausch von versorgungs-
forschungsrelevanten Fragestellungen ermöglicht. Jedes Forum wird in Kooperation 
mit einer ZVFK-Mitgliedseinrichtung durchgeführt, die den Inhalt des Forums 
thematisch gestaltet.

l Fortbildungsreihe

Bis zu zweimal im Jahr bietet das ZVFK Fortbildungsveranstaltungen für 
Mitarbeiter der ZVFK-Mitgliedseinrichtungen an. In den Fortbildungsveranstaltungen
werden hauptsächlich versorgungsforschungsrelevante Themen behandelt, 
aber auch Fortbildungen zu Analyseverfahren.

CoRe-Net

Co Train

DHL-C DFG

Determinants and effects 
of inadequate health literacy in

chronically ill

DFG Nachwuchsakademie
Versorgungsforschung

Zukunftsprojekt
Cologne Care Research and

Development Network

Entwicklung und 
Evaluation eines „Four Habits“- 

basierten Kommunikationstrainings 
für deutsche Hausärzte
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Das ZVFK ist ein Versorgungsforschungsnetzwerk für
Einrichtungen der Medizinischen Fakultät und der Human-
wissenschaftlichen Fakultät der Universität zu Köln. 
Zweck der fakultätsübergreifenden Kooperation ist der
Aufbau und die langfristige Etablierung einer gemeinsamen,
interdisziplinär ausgerichteten Versorgungsforschung.
Durch die Bündelung unterschiedlicher Fachkompetenzen
beider Fakultäten wird das Hauptziel verfolgt, eine
leistungsfähige Versorgungsforschung zu betreiben, die
Grundlagen- und Anwendungsorientierung verbindet.

Ein wichtiges Ziel ist in diesem Rahmen die wissenschaft-
liche Untersuchung der relativen Wirksamkeit (effective-
ness) von Behandlungs- und Versorgungsmethoden,
Verfahren, Leitlinien und komplexen Strategien im Gesund-
heits- und Versorgungswesen (z. B. Krankenhäuser, Reha-
kliniken und Behinderteneinrichtungen).

Das Leitbild des Zentrums ist die „lernende Versorgung“.
Die Aktivitäten der beteiligten Einrichtungen sollen
langfristig dazu beitragen, die Gesundheits- und Kranken-
versorgung in ein lernendes System zu verwandeln, das 
in der Lage ist, Patientenorientierung, Qualität und Wirt-
schaftlichkeit kontinuierlich zu verbessern.

Fachkompetenzen des ZVFK

Allgemeinmedizin

Arbeit und Berufliche Rehabilitation

Epidemiologie

Gesundheitsökonomie

Kommunikations- und Medienpsychologie

Medizinische Psychologie

Medizinische Soziologie

Medizinische Statistik und Informatik

Palliativmedizin

Psychiatrie

Psychosomatik

Qualitätsmanagement

Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie

Unterstützte Kommunikation

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Das ZVFK

Die zentralen Aufgaben der Geschäftsstelle 
des ZVFK sind:

l Ausrichtung von versorgungsforschungsrelevanten 
Veranstaltungen

l Methodenberatung für Versorgungsforschungsstudien

l Bereitstellung einer Forschungsinfrastruktur 
(CareResearchLab Cologne)

Zu den Aufgaben des Zentrums gehört es, die Versor-
gungsrealität zu beschreiben und zu erklären. Darauf auf-
bauend sollen realitätsnahe und wirksame Verfahren der
Implementation von Versorgungskonzepten entwickelt und
wissenschaftlich evaluiert werden.

Das ZVFK verfügt über eine langjährige und hohe
wissenschaftlich-methodische Kompetenz bei der
Bearbeitung versorgungsforschungsrelevanter Frage-
stellungen. Die erfolgreiche Vernetzung der derzeit fünf-
zehn ZVFK-Mitgliedseinrichtungen untereinander und die
enge Zusammenarbeit mit der ZVFK-Geschäftsstelle
sichert eine hohe empirisch-methodische Expertise in den
Bereichen Gesundheitsökonomie, Medizinische Statistik,
Sekundärdatenanalyse, Medienpsychologie und
Rehabilitationswissenschaften, um nur einige zu nennen.
Darüber hinaus verfügt das ZVFK über umfangreiche
Erfahrungen bei der Konzeption, Durchführung und
Auswertung von Angehörigen-, Patienten-/Klienten-, Mit-
arbeiter- und Einweiserbefragungen sowie Beobachtungs-
und Feldstudien. Weiterhin gehört die Analyse von GKV-
Routinedaten sowie die Erforschung der Umsetzung von
Leitlinien zum Leistungsspektrum des ZVFK.
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Geschäftsführender Direktor des ZVFK                                          
Prof. Dr. Holger Pfaff                                                                      
                                                                                                        

Telefon +49 (0)221 478-97100
Fax +49 (0)221 478-1497101
zvfk-sekretariat@uk-koeln.de

Wissenschaftliche Koordinatorin
Dr. Ute Karbach                                                                              

Telefon +49 (0)221 478-97109
Fax +49 (0)221 478-1497101
ute.karbach@uk-koeln.de

Leiter CareResearchLab Cologne
Markus Alich

Telefon +49 (0)221 478-97145
Fax +49 (0)221 478-1497145
markus.alich@uk-koeln.de

Verwaltung ZVFK-Homepage
Andreas Meyer

Telefon +49 (0)221 478-97102
Fax +49 (0)221 478-1497102
andreas.meyer@uk-koeln.de

Postanschrift:                                                                                 

ZVFK Zentrum für Versorgungsforschung Köln                               
Humanwissenschaftliche Fakultät und                                            
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln                                 
50924 Köln

www.zvfk.de

Hausanschrift:

ZVFK Zentrum für Versorgungsforschung Köln
c/o IMVR - Institut für Medizinsoziologie, 
Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft
Eupener Straße 129
50933 Köln

Die Geschäftsstelle des ZVFK
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Prof. Dr. T. Benzing
Direktor der Klinik II für Nephrologie, Rheumatologie, 
Diabetologie, und Allgemeine Innere Medizin
Uniklinik Köln

Prof. Dr. O.A. Cornely
Wissenschaftliche Leitung des Zentrums für 
Klinische Studien Köln
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Prof. Dr. A.L. Gerlach
Professur für Klinische Psychologie und Psychotherapie 
Humanwissenschaftliche Fakultät der Universität zu Köln

Prof. Dr. H.W. Höpp (Emeritus)
Klinik für Kardiologie, Angiologie, Pneumologie und 
internistische Intensivmedizin
Uniklinik Köln

Prof. Dr. K. Klein (Emeritus)
Institut für Biologiedidaktik
Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultät der 
Universität zu Köln

Prof. Dr. H. Pfaff
(Geschäftsführender Direktor)
Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)
Humanwissenschaftliche Fakultät und Medizinische Fakultät 
der Universität zu Köln

Der Vorstand

Prof. Dr. B. Badura (Emeritus)
Fakultät für Gesundheitswissenschaften
Universität Bielefeld

H. Baumann
Deutsche Rentenversicherung Rheinland
Geschäftsführung

R. Buchwitz
AOK Rheinland/Hamburg
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes

Prof. Dr. O. von dem Knesebeck
Institut für Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und 
Gesundheitsökonomie (IMSG)
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. M. Schrappe
vormals Institut für Patientensicherheit
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn

Der Beirat

Das Kuratorium

Organe des ZVFK

Prof. Dr. Dr. T. Krieg
Dekan der Medizinischen Fakultät
Universität zu Köln

Prof. Dr. S. Zank
Dekanin der Humanwissenschaftlichen Fakultät
Universität zu Köln

V. Lux
Pflegedirektion 
Uniklinik Köln

Prof. Dr. M. Proske
Professor für Schulforschung
Humanwissenschaftliche Fakultät der Universität zu Köln

Prof’in Dr. R.K. Schmutzler
Direktorin des Zentrums für Familiären 
Brust- und Eierstockkrebs
Uniklinik Köln

Dipl.-Kfm. G. Zwilling
Kaufmännischer Direktor
Uniklinik Köln

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

Prof. Dr. F. Schulz-Nieswandt
Seminar für Sozialpolitik
Universität zu Köln

Prof. Dr. Dr. P.C. Scriba (Emeritus)
Klinikum der Innenstadt der Universität München

Prof. Dr. C. Straub
Vorstandsvorsitzender der Barmer GEK Berlin

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



Prof. Dr. C. Albus
Leiter der Klinik und Poliklinik für Psychosomatik 
und Psychotherapie
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Prof. Dr. G. Bente
Leiter des Lehrstuhls für Kommunikations- und Medien-
psychologie Department Psychologie
Humanwissenschaftliche Fakultät der Universität zu Köln

Prof. Dr. A.W. Bödecker
Schwerpunkt Allgemeinmedizin
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Prof. Dr. J. Boenisch
Leiter des Forschungs- und Beratungszentrums 
für Unterstützte Kommunikation
Humanwissenschaftliche Fakultät der Universität zu Köln

Dr. T. Groß
Leiter des Zentralbereichs Medizinische Synergien
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Prof. Dr. F. Jessen
Direktor der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Prof. Dr. Dr. K.W. Lauterbach 
Direktor des Instituts für Gesundheitsökonomie und 
Klinische Epidemiologie (IGKE)
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln
(z. Zt. komm. Leitung Prof’in Dr. S. Stock)

Prof. Dr. A. Tresch
Leiter des Instituts für Medizinische Statistik, 
Informatik und Epidemiologie (IMSIE)
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Prof. Dr. S. Bender
Direktor der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Prof’in Dr. M. Niehaus
Leiterin des Lehrstuhls für Arbeit und Berufliche Rehabilitation
Department Heilpädagogik und Rehabilitation
Humanwissenschaftliche Fakultät der Universität zu Köln
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Prof. Dr. Dr. J. Zöller
Direktor der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie 
am Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Prof. Dr. H. Pfaff
Direktor des Instituts für Medizinsoziologie, Versorgungs-
forschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)
Humanwissenschaftliche Fakultät und Medizinische Fakultät 
der Universität zu Köln

Prof. Dr. J.W. Robertz
Schwerpunkt Allgemeinmedizin
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Dr. I. Schubert
Leiterin der PMV forschungsgruppe
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Prof’in Dr. E. Kalbe
Leiterin des Fachbereichs Medizinische Psychologie/
Neuropsychologie & Gender Studies
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Prof. Dr. R. Voltz
Direktor des Zentrums für Palliativmedizin
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln

Prof’in Dr. S. Zank
Leiterin des Lehrstuhls für 
Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie
Direktorin des Zentrums für Heilpädagogische Gerontologie
Humanwissenschaftliche Fakultät der Universität zu Köln

Die Mitglieder
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Mitgliedseinrichtungen

Lehrstuhl für Arbeit und Berufliche Rehabilitation

(Leiterin Prof’in Dr. M. Niehaus)

Der Lehrstuhl Arbeit und Berufliche Rehabilitation an der 
Universität zu Köln vertritt einen interdisziplinären Ansatz in 
Forschung und Lehre. Pädagogische, psychologische und 
sozialwissenschaftliche Zugänge der beruflichen Rehabilitation 
gesundheitlich eingeschränkter und behinderter Menschen 
werden in Wissenschaft und Praxis zur optimalen Umsetzung 
von Prävention und Rehabilitation miteinander verzahnt.

Forschung

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

Dieses Verständnis spiegelt sich in der Anwendung sowohl 
quantitativer als auch qualitativer Forschungsmethoden wider.

Forschungsschwerpunkte des Lehrstuhls Arbeit und 
Berufliche Rehabilitation sind:

l Integrationsvereinbarung und betriebliches 
Eingliederungsmanagement

l Management und Vernetzung in der beruflichen Rehabilitation

l Weiterbildung betrieblicher Interessenvertretungen

l Verbesserung des Übergangs Schule – Betrieb bei 
Jugendlichen mit Förderbedarf

l Methoden der Evaluationsforschung

l Prävention, Beschäftigungsfähigkeit und 
demografischer Wandel

l Genderspezifische Teilhabekonzepte

l Barrierefreiheit zur Förderung von Teilhabe/Partizipation

l Inklusive Hochschule

Forschungs- und Beratungszentrum für 
Unterstützte Kommunikation

(Leitung: Prof. Dr. J. Boenisch)

Das Forschungs- und Beratungszentrum für Unterstützte 
Kommunikation (FBZ-UK) ist eine wissenschaftliche Einrichtung
der Humanwissenschaftlichen Fakultät der Universität zu Köln.

Das FBZ-UK verfolgt die Ziele, Wissen zum Fachgebiet 
„Unterstützte Kommunikation“ zu generieren und zu verbreiten.
Dieses Fachgebiet bietet Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
ohne Lautsprache (z. B. schwere Cerebralparese, ALS, SHT, 
Locked-in Syndrom, Down Syndrom, schwere geistige Behinde-
rung) ergänzende oder alternative Kommunikationsformen an und
arbeitet an der Gestaltung von Rahmenbedingungen, die den 
erfolgreichen Einsatz der alternativen Kommunikationsformen 
ermöglichen. Das übergeordnete Ziel ist die Verbesserung 
der gesamten kommunikativen Situation von Personen ohne 
Lautsprache: Sie sollen ihre Kommunikationsfähigkeiten erweitern,
sich im Alltag (wieder) ausdrücken können, erfolgreich an Bildungs-
prozessen teilhaben können und sozial integriert sein.

Das Forschungs- und Beratungszentrum für UK umfasst 
die Säulen (1) Forschung, (2) Aus- und Weiterbildung sowie 
(3) Beratungsstelle für Unterstützte Kommunikation.

(1) In Kooperation mit dem Lehrstuhl für Pädagogik für Menschen
mit Beeinträchtigungen der körperlichen und motorischen Ent-
wicklung wurden und werden diverse Forschungsprojekte durch-
geführt.

Diese fokussieren u. a.:

l Erhebungen zum Wortschatz und zum alltäglichen Sprach-
gebrauch von Kindern und Jugendlichen mit und ohne 
Behinderung,

l die Übertragung der Forschungsergebnisse zum Kern- und 
Randvokabular auf therapeutische Förderkonzepte sowie auf 
nichtelektronische und elektronische Kommunikationshilfen,

l den Transfer der Forschungsergebnisse auf Förderung in 
DaZ-Kontexten (Deutsch als Zweitsprache) oder

l die Verbesserung der medizinischen, therapeutischen und 
pädagogischen Versorgung mit alternativen Kommunikations-
formen.

(2) Neben einem umfangreichen Fortbildungsprogramm wird 
in Zusammenarbeit mit der FBZ gGmbH der berufsbegleitende
Lehrgang Unterstützte Kommunikation (LUK) angeboten, um 
die wachsende Zahl an pädagogisch-therapeutischen Professionel-
len im Arbeitsfeld der UK nachzuqualifizieren.

(3) In der Beratungsstelle für UK wird individuelle Diagnostik, 
Beratung und Interventionsplanung für Kinder, Jugendliche und 
Erwachsene mit UK-Bedarf und deren Umfeld angeboten.
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Institut für Gesundheitsökonomie und 
Klinische Epidemiologie

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

Das Institut für Gesundheitsökonomie und klinische Epidemiologie
wurde 1998 gegründet und ist Mitglied im fakultätsübergreifenden
Forschungsverbund „Gesundheitskompetenz in komplexen 
Umwelten“. Als Institut des Universitätsklinikums Köln verknüpft
das IGKE methodische Kompetenz mit anwendungsorientierter
Forschung. Im Bereich Versorgungsforschung hat das IGKE die 
folgenden Schwerpunkte:

1. Patientenzentrierte Versorgung

Dieser umfasst die theoretische Fundierung, Konzeption und Eva-
luation neuer Versorgungsformen und Konzepte für die Versorgung
einer alternden und zunehmend chronisch kranken Gesellschaft im
stationären und ambulanten Bereich. Er beleuchtet u. a. die Frage,
wie PatientInnen und Selbsthilfegruppen als eigenständige Partner 
in die Versorgung eingebunden werden können.

2. Interprofessionelle Kooperation im Gesundheitswesen

Dieser Schwerpunkt beschäftigt sich mit der Sicherstellung 
einer qualitativ hochwertigen Versorgung unter der Prämisse des
sich abzeichnenden ÄrztInnen- und Pflegekräftemangels.

3. Medizin in der Gesellschaft

Dieser Forschungsschwerpunkt soll eine Brückenfunktion zwischen
Medizin, PatientInnen und Gesellschaft einnehmen. Eine wichtige 
Aufgabe ist die Unterstützung der Mitwirkung von PatientInnen 
am medizinischen Behandlungsprozess sowie die Kommunikation
von wissenschaftlichen Erkenntnissen in einer für PatientInnen und
BürgerInnen verständlichen Form.

4. Gesundheitsökonomische Aspekte der 
Versorgungsforschung

In diesem Schwerpunkt werden mittels gesundheitsökonomischer
Methoden, wie etwa der Kosten-Effektivitäts-Analyse, Fragestellun-
gen der Versorgungsforschung untersucht. Dazu gehören unter 
anderem die Evaluation der Kosten-Nutzen-Verhältnisse kurativer
und präventiver Maßnahmen.

Die Ausrichtung des Instituts ist interdisziplinär und international.
Alle Projekte werden in einem interdisziplinären Team aus 
MedizinerInnen, GesundheitsökonomInnen, StatistikerInnen und
PflegewissenschaftlerInnen bearbeitet. Die kommissarische 
Leiterin des Instituts, Prof’in Dr. S. Stock, ist „Country Correspon-
dent Germany“ für den Commonwealth Fund, die größte im 
Gesundheitswesen aktive Stiftung der USA, die sich mit vielen 
versorgungsforschungsrelevanten Themen beschäftigt.

Institut für Medizinische Statistik, Informatik 
und Epidemiologie

(IMSIE; Leitung Prof. Dr. A. Tresch)

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

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

l Sicherstellung der Einhaltung von Maßstäben 
der „Good Clinical Practice (GPC)“ und der „Good 
Epidemiological Practice (GEP)“ in Studien der 
Versorgungsforschung
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Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft

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

Das Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und 
Rehabilitationswissenschaft (IMVR) ist eine gemeinsame wissen-
schaftliche Einrichtung der Humanwissenschaftlichen Fakultät 
und der Medizinischen Fakultät der Universität zu Köln.

Das IMVR besteht aus den drei Abteilungen Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft sowie der
Geschäftsstelle des Zentrums für Versorgungsforschung Köln
(ZVFK).

Die Arbeitsgruppen des IMVR verfügen über langjährige 
Erfahrungen auf dem Gebiet der empirischen Sozialforschung 
(Befragungsmethoden, Studiendesigns, Auswertungsmethoden,
Evaluationsmethoden). Das IMVR zeichnet sich daher durch 
eine hohe Expertise in der Planung, Organisation, Durchführung
und Auswertung von Studien in Versorgungseinrichtungen 
(z. B. Krankenhaus oder Rehabilitationseinrichtung) sowie in der
Befragung von PatientInnen, MitarbeiterInnen und Führungskräften
aus.

Das Forschungsprogramm „Interaktion und Organisation in der 
Versorgung“ ist in der Abteilung Medizinsoziologie angesiedelt. Ziel
des Forschungsprogramms ist es, Wissen zu den individuellen und
organisationalen Voraussetzungen einer patientenzentrierten 
Versorgung zu generieren. Auf dieser Basis soll ein Beitrag zur 
Verbesserung der Versorgung geleistet werden, der es ermöglicht,
das psychische, physische und soziale Wohlbefinden sowie 
die Gesundheitskompetenz der Betroffenen wiederherzustellen,
aufrechtzuerhalten oder zu steigern.

Um diesen Beitrag zu leisten, wird der Einfluss der Mikro- und 
Mesoebene der Versorgung auf die Patientenzentrierung und das
Wohlbefinden der PatientInnen untersucht. Auf der Mikroebene
steht die Interaktion zwischen PatientInnen und Leistungserbrin-
gern im Fokus. Hier untersuchen wir Aspekte wie die ärztliche oder
pflegerische psychosoziale Unterstützung und den Informations-
austausch zwischen PatientInnen und Leistungserbringern. Ferner
betrachten wir auf der Mikroebene die Interaktion zwischen den
Leistungserbringern in Versorgungseinrichtungen (z. B. Sozial-
kapital, Koordination, interne Schnittstellen). Auf der Mesoebene
befassen wir uns zum einen mit der Kooperation zwischen Organi-
sationen der Gesundheitsversorgung und zum anderen mit neuen
Versorgungsformen (z. B. onkologische Zentren) oder Modellvor-
haben (z. B. Integrierte Versorgung). 

Das Forschungsprogramm der Abteilung Versorgungsforschung
lautet „Performance von Versorgungsorganisationen“. Im Blickpunkt
steht die organisationale Ausgestaltung der Leistungserbringung
im Gesundheitswesen. Untersucht werden Versorgungsstrukturen
und -prozesse sowie die daraus resultierende Ergebnisqualität.
Neben der berufsgruppenübergreifenden und krankheitsunspezifi-
schen Analyse des organisationalen Verhaltens (z. B.: Qualitäts-
verhalten, Implementationsverhalten, Innovationsverhalten, 
Führungsverhalten) werden hierfür geeignete Untersuchungs-
instrumente entwickelt und validiert.

Die Abteilung Rehabilitationswissenschaft widmet sich dem 
Forschungsprogramm „Arbeit, Gesundheit und Rehabilitation“. 
Das Forschungsprogramm befasst sich mit dem Einfluss arbeits-
organisatorischer, persönlicher und sozialer Faktoren auf die Ge-
sundheit und nimmt dabei gleichermaßen präventive und rehabili-
tative Fragestellungen in den Blick. Bisherige Untersuchungen
befassten sich beispielsweise mit persönlichen und organisationa-
len Ressourcen wie der Work-Life-Balance, dem Sozialkapital oder
dem Work-Engagement. Ein Ziel des Forschungsprogramms ist es,
gesundheitsfördernde Schutzfaktoren und Strategien zu erkennen,
die die Erwerbsfähigkeit der Beschäftigten langfristig erhalten 
helfen oder wiederherstellen. Daneben werden im Rahmen von 
organisationsvergleichenden Analysen Unterschiede und Gemein-
samkeiten erfasst und Zusammenhänge mit gesundheitsrelevanten
Outcomes aufgezeigt. Individuelle und organisationale Interventio-
nen, die auf die Gesundheit, Erwerbsfähigkeit und Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben der Beschäftigten zielen, werden mittels
qualitativer und quantitativer Methoden evaluiert. Mitarbeiter der
Abteilung unterstützen und beraten bei der Analyse bereits beste-
hender Daten.

Die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und gleichzeitig 
effizienten gesundheitlichen Versorgung der Bevölkerung im 
Lebenslauf stellt eines der zentralen Zukunftsprobleme unserer
Gesellschaft dar. Zur Lösung dieses Problems kann die Wissen-
schaft dann in besonderem Maße beitragen, wenn einschlägig 
relevante Fächer wie Medizin, Rehabilitationswissenschaft, Heil-
pädagogik, Psychologie und Soziologie ihre Kräfte bündeln und
zielgerichtet zusammenarbeiten. Die Humanwissenschaftliche und
die Medizinische Fakultät sind sich dieser besonderen Problem-
stellung bewusst und haben daher mit der Gründung des IMVR
eine engere, problemorientierte Vernetzung ihrer Wissensdiszipli-
nen angestrebt. Durch die Errichtung einer Brückenprofessur 
und des Brückeninstituts IMVR sollte diesem Ziel konkret Ausdruck 
verliehen werden. Ziel der Kooperation ist die interdisziplinäre 
Forschung und Lehre auf dem Gebiet der Medizinsoziologie, 
Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft.

Mitgliedseinrichtungen
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Lehrstuhl für Kommunikations- 
und Medienpsychologie

(Leitung Prof. Dr. G. Bente)

Der Lehrstuhl Kommunikations- und Medienpsychologie am 
Department Psychologie der Universität zu Köln widmet sich 
in Forschung und Lehre den Prozessen der sozialen Eindrucks-
bildung und Beziehungsregulation in zwischenmenschlichen 
Interaktionen, insbesondere auch unter medialen Kommunikations-
bedingungen. Eine zentrale Rolle spielt dabei das nonverbale 
Verhalten, das oft unbewusst und automatisch gezeigt wie auch
verarbeitet wird. Nonverbale Signale üben einen nachhaltigen 
Einfluss auf die emotionale Qualität einer Interaktion aus. 
Sie entscheiden über Sympathie oder Ablehnung oder auch über
das Vertrauen, das wir anderen entgegenbringen. Die Fähigkeit
solche Signale zu „lesen“ und auf sie adäquat zu reagieren, ist die
Basis der Empathie und eine wesentliche Voraussetzung für eine
gesunde soziale Entwicklung. Selbstverständlich 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 drängender Weise stellt sich aber auch in unserer zunehmend
mediatisierten Welt, in der persönlicher Kontakt oft zugunsten von
Informationssuche und Kommunikation mittels Internet zurück-
weicht, die Frage, wie etwa Vertrauen aufgebaut und die Verläss-
lichkeit von Personen und Informationen geprüft werden kann. 

Jenseits der Beschränkungen und Risiken moderner Informations-
und Kommunikationstechniken eröffnen diese aber auch unge-
ahnte Potentiale der Bildung, Aufklärung und Prävention im 
Gesundheitsbereich sowie der Prozessoptimierung in der Gesund-
heitsversorgung, deren Ertrag optimalerweise dem Kontakt mit 
PatientInnen zugute kommt.

Grundlagenwissenschaftlich befasst sich die Arbeitseinheit vor 
diesem Hintergrund mit der kognitiven und neuralen Verarbeitung
nonverbaler Signale, wobei insbesondere Störungen in den Blick
genommen werden. Diese reichen von spezifischen Pathologien
(etwa Autismus), über Kulturunterschiede 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, Prävention und Pflege unter dem Stichwort Health-IT
im Vordergrund.

Effizienz, Nützlichkeit und Nutzbarkeit von Gesundheitsportalen
werden hier ebenso bearbeitet wie Ernährungskampagnen an
Schulen, IT-Systeme für die Arzt-Pflege-Patient-Kommunikation
sowie oder auch der Einsatz assistiver Technologien zur Unter-
stützung autonomen Lebens im Alter.

Um Forschungsfragestellungen aus der Praxis frühzeitig aufgreifen
zu können und Erkenntnistransfer und Umsetzung so effizient 
wie möglich zu gestalten, wurde vom Leiter der Arbeitseinheit im
Jahr 2008 das interdisziplinäre Zentrum für Medien- und 
Gesundheitskommunikation (ZMGK) e.V. ins Leben gerufen. 

Dem ZMGK gehören renommierte VertreterInnen aus Medizin, 
Gesundheitsökonomie, Medizin und Medienrecht, sowie Medien-
und Gesundheitswirtschaft an.

Gemeinsam mit dem ZMGK wurden bereits die folgenden 
Projekte durchgeführt:

l Erforschung, Förderung und Nutzung konvergenter 
Angebote aus den Schlüsselbranchen Medien- 
und Gesundheitswirtschaft. Medien und Gesundheit –
Konvergenz (EFRE).

l Gütesiegel „Gesundheitsfördernde OGTS“ 
(Offene Ganztagsschule) – Evaluation und Zertifizierung
gesundheitsfördernder Maßnahmen in Offenen 
Ganztagsgrundschulen der Stadt Köln 
(Rhein-Energie Stiftung).

l Evaluation von PatientInneninformationen zum 
Mammographie-Screening (Kooperationsgemeinschaft
Mammographie-Screening).

l Gesundheitskompetenzförderung für Kinder: 
„Gesunde Kinder – gesunde Zukunft“ – AOK-Initiative 
zum Thema Kindergesundheit (AOK-Bundesverband).
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Mitgliedseinrichtungen

Qualitätsmanagement und Klinisches Risikomanagement

Alle Beschäftigten der Uniklinik tragen zu einem guten Arbeits-
ergebnis bei. Die Arbeit jedes Einzelnen ist wichtig. Doch ob Linien-
aufgabe oder Projekt: Auch gute Arbeit kann noch besser werden.
Die Beschäftigten profitieren dabei von einem effizienten und trans-
parenten Qualitätsmanagement.

Die Medizinischen Synergien sind Ansprechpartner für alle 
Bereiche der Uniklinik. Sie hinterfragen: Ist ein formales 
QM-System gewollt? Und wie ist dessen Aufbau zu unterstützen?
Sie bieten Lösungen für klinische oder organisatorische Abläufe
an, leiten Verbesserungen ein und überprüfen deren Wirksamkeit.
Die Medizinischen Synergien greifen Ideen und Anregungen von
Beschäftigten sowie von Patientinnen und Patienten auf, arbeiten 
in Projekten mit und erstellen die Qualitätsberichte nach den 
gesetzlichen Vorgaben.

Was leistet ein Qualitätsmanagement?

Qualität bedeutet: Anforderungen und Leistungen stimmen überein.
Wer gute Arbeit leisten will, fragt zunächst nach: Was erwarten und
fordern die Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehörigen?
Was kann ihnen darüber hinaus geboten werden? Was wünschen
sich die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte und andere Kooperati-
onspartner? Und sind die Beschäftigten zufrieden?

Qualitätsmanagement heißt: Planen, lenken und verbessern. 
Kliniken, Institute oder Verwaltungsbereiche strukturieren sich: Was
bieten sie ihren Kundinnen und Kunden? Was wollen sie konkret
erreichen? Welche Strategie verfolgen sie? Was wollen sie dafür
tun? Und wie können sie sich kontinuierlich verbessern? Ein 
Qualitätsmanagementsystem hilft, ein klares Bild von der eigenen
Aufgabe zu entwickeln, die Arbeit zu erleichtern, flexibel zu agieren
und alle Anforderungen zu erfüllen.

Was leistet das Klinische Risikomanagement?

Das Klinische Risikomanagement gibt den Beschäftigten die 
Möglichkeit außergewöhnliche Gefahren und Risiken für die 
Patientinnen und Patienten zentral und sanktionsfrei zu melden
(Critical Incident Reporting System CIRS), es begeht die Kliniken
und Institute, um Risiken zu identifizieren, die nicht auffallen 
(Risikoaudits) und analysiert Schadensfälle wie zum Beispiel
Stürze. Aus den Informationen werden Maßnahmen zur Risiko-
minderung entwickelt, mit den Kliniken und dem Vorstand 
abgestimmt und durchgeführt.

Zentralbereich Medizinische Synergien:
Qualitätsmanagement und Bildungszentrum

(Leitung Dr. T. Groß)

Die Medizinischen Synergien sind ein Zentralbereich des 
Ärztlichen Direktorats. Er erfüllt zentrale Aufgaben des internen
Qualitäts- und klinischen Risikomanagements und entwickelt 
und organisiert Fort- und Weiterbildungen. Er unterstützt und 
schult die Beschäftigten der Uniklinik, wenn sich klinische oder 
organisatorische Abläufe ändern oder das Fachwissen aktualisiert
werden muss.

Bildungszentrum

Spitzenleistungen erfordern qualifizierte Beschäftigte. Das Bil-
dungszentrum erstellt jedes Jahr ein Fortbildungsprogramm und
führt Weiterbildungen durch. Die Angebote erhalten Berufsfähigkeit
der Beschäftigten, erschließen ihnen neue Berufsfelder und unter-
stützen den beruflichen Aufstieg.

Was leisten Fort- und Weiterbildungen im Gesundheitswesen?

Fortbildungen vermitteln den neuesten Stand und sichern somit 
die Qualifikation. Mit Fortbildungen bestehen Beschäftigte die
wechselnden Anforderungen ihres Berufes. Sie vertiefen oder 
erweitern ihre Kenntnisse, erwerben neues Wissen und erlernen
neue Methoden. Und sie können die Probleme des Arbeitsalltags
reflektieren und lösen.

Weiterbildungen sind Bausteine für die persönliche und berufliche
Entwicklung. Damit investieren die Uniklinik und ihre Beschäftigten
in die Zukunft. Durch eine abgeschlossene Weiterbildung erwerben
Beschäftigte spezifische Qualifikationen. Voraussetzung sind: Eine
primäre Berufsausbildung und berufliche Erfahrung.
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Zentrum für Palliativmedizin

(Direktor Prof. Dr. R. Voltz)

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

Zur Verbesserung der Versorgungssituation in Köln wird der weitere
Ausbau und die Optimierung der bereits bestehenden Strukturen
angestrebt. Dieses bezieht sich sowohl auf die Vernetzung (Case
Management) der an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen als
auch auf die Angebotsstrukturen im ambulanten (Spezialisierte
ambulante Palliativversorgung – SAPV, Vernetzung mit Haus- 
und FachärztInnen), im teilstationären (Tagesklinik) und stationären
Bereich (palliativmedizinischer Konsiliardienst).

Einen zentralen Forschungsbereich des Zentrums für Palliativ-
medizin der Uniklinik Köln stellt sowohl die Analyse palliativmedizi-
nischer Angebotsstrukturen als auch die detaillierte Erfassung von
Bedürfnissen unterschiedlicher, vor allem auch nicht-onkologischer 
PatientInnengruppen, dar. Das Forschungsinteresse richtet sich
dabei auf die Frage, ob und inwieweit ein spezialisiertes Angebot
eine Verbesserung in der Versorgung schwerkranker und 
sterbender onkologischer und nicht-onkologischer PatientInnen 
mit sich bringt.

Die bereits angebotenen sowie die neu zu implementierenden
Strukturen der Palliativmedizin sollen sich flexibel an die individuel-
len Bedürfnisse der PatientInnen anpassen, so dass der Patient/
die Patientin die letzte Lebensphase mit den Angehörigen nach 
eigenen Wünschen und am Ort der Wahl gestalten kann.

Ein weiterer Schwerpunkt des Zentrums ist auch die interdiszipli-
näre Erforschung eines gesteigerten Todeswunsches bei Palliativ-
patientInnen und der professionelle Umgang mit diesen Wünschen.

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

PMV forschungsgruppe –
Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie

(Leitung Dr. I. Schubert)

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

l Versorgungsforschung und -epidemiologie

l Qualitätssicherung und

l Sekundärdatenanalyse

Kernkompetenzen liegen in der Konzeption und Entwicklung 
von Verfahren zum Aufbau von patienten- und leistungserbringer-
bezogenen Datenbanken – insbesondere auf der Basis von 
GKV-Daten – sowie in ihrer Nutzung für Versorgungs-, Qualitäts-
und Outcomesforschung.

Den Aufgaben entsprechend ist die Forschungsgruppe inter-
disziplinär zusammengesetzt. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
kommen aus den Disziplinen Medizin, Epidemiologie, Pharmazie,
Sozialwissenschaften, Statistik, Informatik und Biometrie.

Auftraggeber für Forschungsprojekte sind u. a. Bundes- und 
Länderministerien, Krankenkassen, Ärzte- und Apothekerkammern
sowie Einrichtungen der Selbstverwaltung, Stiftungen und pharma-
zeutische Unternehmen.

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

l Schätzung von Krankheitshäufigkeiten

l Inanspruchnahmeverhalten der medizinischen und 
pflegerischen Versorgung durch den Versicherten

l Art, Umfang und Qualität der Versorgung

l Analyse der Krankheitskosten

l Methodische Aspekte bei der Nutzung von 
Sekundärdaten

l Analytische Untersuchungen zu Versorgung und 
Outcome

Datenbasis für die sektorübergreifenden Untersuchungen bildet 
die gegenwärtig auf zehn Jahre konzipierte Versichertenstichprobe
AOK Hessen / KV Hessen. Sie beruht auf einer Kooperation 
zwischen der AOK Hessen – Die Gesundheitskasse, der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Hessen, dem Hessischen Sozialministerium
und der PMV forschungsgruppe. Die Ergebnisse werden von den
verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen für Steuerungs-
und Managementaufgaben genutzt.

Medizinische Qualitätssicherung, insbesondere im hausärztlichen
Sektor, stellt ein weiteres Arbeitsgebiet der PMV forschungsgruppe
dar. Hierzu wurde das Konzept der datengestützten Pharmako-
therapiezirkel entwickelt, das seit rund 15 Jahren erfolgreich mit
HausärztInnen durchgeführt wird. Grundlage der Zirkelarbeit sind
hausärztliche evidenzbasierte Leitlinien sowie ein praxisindividuel-
les schriftliches Feedback zur Verordnungsweise für jeden Teil-
nehmer eines Zirkels. 

Zentraler Bestandteil des Konzeptes ist die Evaluation, für die 
die Verordnungsdaten vor und nach Abschluss der Zirkelarbeit her-
angezogen werden. Das Konzept der Qualitätszirkelarbeit wurde
auch in anderen Bereichen durch die Forschungsgruppe eingesetzt 
(Gesundheitszirkel in Schulen und Betrieben, Qualitätszirkel für
ApothekerInnen, berufsübergreifende Zirkel in der psychosozialen
Versorgung).

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

(Direktor Prof. Dr. F. Jessen)

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

An der Lehre beteiligt sich die Klinik aktiv mit innovativen 
Lehrkonzepten über die medizinische Fakultät hinaus. Neben 
dem Curriculum Psychiatrie, den Lehrveranstaltungen nach der 
Approbationsordnung für ÄrztInnen und weiterführenden Lehr-
veranstaltungen für ÄrztInnen und PsychologInnen vermitteln 
Famulaturen praktische Erfahrungen im Umgang mit psychisch
Kranken und vertiefende theoretische Kenntnisse. Entsprechend
den Forschungsschwerpunkten der Klinik werden zudem Doktor-
arbeiten aus einem breiten Themenspektrum vergeben.

Wissenschaftliche Schwerpunkte sind:

l Evaluation medizinischer Verfahren unter besonderer 
Hervorhebung der Lebensqualität der PatientInnen

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

l Präventionsforschung

l Folgewirkungen von Jugenddrogen beim Menschen –
Eine prospektive Studie zu Psychopathologie, kognitiven 
Defiziten und Hirnfunktion bei Konsumenten der neuro-
toxischen Jugenddrogen Ecstasy und Speed

l Antistigma-Programm zu psychischen Erkrankungen 
an Schulen mit dem Ziel der Senkung der Schwelle 
zur Suche von Hilfe bei psychischen Beschwerden und 
der Aufklärung auch über Hilfsangebote

Klinik und Poliklinik für Psychosomatik 
und Psychotherapie

(Leiter Prof. Dr. C. Albus)

Die Einrichtung ist selbstständiges Mitglied der Kliniken der Univer-
sität zu Köln und erfüllt Aufgaben in Patientenversorgung, Lehre
und Forschung. Klinische Aufgaben bestehen in ambulanter oder
stationärer Behandlung von psychoneurotischen und psychosoma-
tischen Störungen bei Erwachsenen. In der Lehre ist das Gebiet
Bestandteil der Pflicht-Curricula im Rahmen des Medizinstudiums,
ferner werden ärztliche Kern-Kompetenzen wie Gesprächsführung
und Anamnese-Technik vermittelt. Auch beteiligt sich das Fach an
interdisziplinären „Kompetenzfeldern“. Forschungsansätzen liegt
ein bio-psycho-sozialer Ansatz zugrunde, Fragestellungen der Ver-
sorgungsforschung finden zunehmend Berücksichtigung.

In der ambulanten klinischen Versorgung erfüllt die Einrichtung v. a.
diagnostische und beratende Aufgaben als Vermittler zwischen
dem primärärztlichen und dem psychosomatisch/psychotherapeu-
tischen Versorgungssystem. Leistungen der stationären Versorgung 
sind für PatientInnen vorgesehen, bei denen eine ambulante 
Therapie nicht ausreichend oder nicht indiziert ist (z. B. schwere
psychogene Essstörungen, schwere somatoforme Störungen, 
Krisen im Rahmen ambulanter Psychotherapie, schwere psychi-
sche Komorbidität bei somatischen Erkrankungen). 

Im Rahmen einer multimodalen Intensivpsychotherapie werden
Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Milieutherapie, körperbezo-
gene Verfahren sowie Gestaltungs- und Musiktherapie angeboten,
ggf. ergänzt um Medikation. 

Die Klinik unterhält ferner einen Konsil- und Liaisondienst, der im
Auftrag der anfordernden somatischen Kliniken Aufgaben in der
Diagnostik und Therapie aller Störungen des Fachgebietes über-
nimmt. Dies umfasst auch die Unterstützung bei der Indikationsklä-
rung sowie Mitbehandlung bei komplexen medizinischen
Maßnahmen wie z. B. Organ-Transplantationen, Gastric-Banding
und Diabetiker-Schulungen.

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

Wissenschaftliche Schwerpunkte sind die Erforschung psychischer
Faktoren in Genese und Verlauf körperlicher Erkrankungen (z. B.
Koronare Herzkrankkeit, Diabetes mellitus, Tumore, Organtrans-
plantationen, chronische Schmerzen, HIV-Infektion) sowie der
Einfluss neuartiger Behandlungen und Versorgungskonzepte auf
deren Verlauf.
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Mitgliedseinrichtungen

Medizinische Psychologie/
Neuropsychologie & Gender Studie
Zentrum für Neurologie und Psychiatrie

(Leiterin Prof’in Dr. E. Kalbe)

Die fünf Arbeitsgruppen der Medizinischen Psychologie befassen
sich mit der Beschreibung von Änderungen kognitiver und emotio-
naler Funktionen im gesunden Alterungsprozess sowie bei neuro-
degenerativen Erkrankungen, vor allem bei Patienten mit Morbus
Parkinson und Patienten mit der Alzheimerschen Erkrankung,
sowie der Analyse zugrunde liegender neuropsychologischer und
-biologischer Prozesse.

Konkrete Themen sind:

l die Frühdiagnostik kognitiver Störungen und 
demenzieller Syndrome

l die Entwicklung modellbasierter Instrumente zur 
psychometrischen Erfassung neuropsychologischer 
Dysfunktionen

Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie
Zentrum für Heilpädagogische Gerontologie

(Direktorin Prof’in Dr. S. Zank)

Innerhalb der Humanwissenschaftlichen Fakultät erfolgte 1996 die
Gründung des Zentrums für Heilpädagogische Gerontologie. Die
Gerontologie als Wissenschaft vom Altern und Alter beschäftigt
sich mit sämtlichen alterns- und altersrelevanten Fragen. Alterns-
forschung ist ein relativ junges interdisziplinäres Wissenschaftsfeld,
welches Aspekte aus Biologie, Geisteswissenschaften, Medizin,
Ökonomie, Soziologie und Psychologie berücksichtigt.

Gerontologie trägt die Erkenntnisse der verschiedenen Einzel-
wissenschaften zusammen, um sie im Bereich der Altenhilfe und
Altenarbeit nutzbar zu machen. Rehabilitationswissenschaftliche
Gerontologie ist ein fachübergreifender Studienschwerpunkt 
im Masterstudiengang Rehabilitationswissenschaften, der die 
verschiedenen Aspekte des Alterns und Alters auch unter behinde-
rungsspezifischem Blickwinkel beinhaltet.

Forschungsschwerpunkte:

l Assessmententwicklung zur Belastung pflegender
Angehöriger und zur Depression im Alter

l Familiale Pflege

l Fortbildung für ambulante Dienste

l Prävention von Misshandlung und Vernachlässigung

l Psychosoziale Aspekte von Demenz

l Psychotherapie im Alter

l Traumatisierung und Pflege

l „Neuromodulation und kognitive Plastizität“, d. h. die 
Entwicklung und Wirksamkeitsprüfung nicht-pharmakologischer
Interventionen (vor allem kognitives Training und physische 
Aktivität), durch welche die kognitiven Fähigkeiten im Alter 
erhalten werden können und der kognitive Abbau verhindert 
werden kann

Ein weiterer aktueller Arbeitsschwerpunkt stellt die Psycho-
therapie- bzw. die Gruppenpsychotherapieforschung bei Menschen
unterschiedlicher Altersgruppen dar – sowohl präventiv als auch
bei Patienten mit unterschiedlichen Erkrankungen bzw. mit unter-
schiedlichen psychopathologischen und neuropsychopathologi-
schen Krankheitsbildern. Auch psychosoziale Interventionen zur
Unterstützung von Angehörigen neurodegenerativer Erkrankungen
werden entwickelt und evaluiert.

Seit 2016 wird die Abteilung für Genderforschung vom Land NRW
unterstützt und unter der Bezeichnung „Medizinische Psychologie,
Neuropsychologie und Genderforschung“ geführt. Bei den oben 
genannten Themen finden insbesondere Geschlechtseffekte eine
besondere Berücksichtigung.
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Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

(Direktor Prof. Dr. B. Braumann)

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

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

Neben dem Schwerpunkt Implantologie hat die craniofaziale 
Chirurgie am Standort Köln für die interdisziplinäre Betreuung von
angeborenen Fehlbildungen überregionale Bedeutung. Frage-
stellungen im Rahmen der Versorgungsforschung widmen sich 
der Akzeptanz und Compliance dieser Therapieformen.

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

Schwerpunkt ist ein präventionsorientiertes Sanierungskonzept 
inklusive einer minimal-invasiven Therapie. In den Bereichen 
Parodontologie und Kinderzahnheilkunde bilden mögliche Interak-
tionen zwischen oralen und systemischen Erkrankungen beson-
dere Schwerpunkte. Neben den Fragestellungen in der Prävention
wird versucht, das Nebeneinander von Über-, Unter- und 
Fehlversorgung insbesondere an der Thematik Diagnostik und 
Therapieentscheidungen zu bestimmen.

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

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

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

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

Vorklinische Zahnheilkunde
(Prof. Dr. T. Kerschbaum)

Beratung für das Fach Prothetik bei der vierten Deutschen 
Mundgesundheitsstudie (DMS IV); Kalibrierungsuntersuchung;
Neudefinition prothetischer Variablen; Felduntersuchung zur 
Reliabilität an vier Untersuchungspoints in Deutschland im Jahre
2005. Kooperation mit dem Institut für Gesundheitsökonomie zum
Thema „Technology assessment in dentistry – a comparison of 
the longevity and cost-effectiveness of inlays“.

Schwerpunkt Allgemeinmedizin

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

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

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

Aufgrund der neuen Approbationsordnung war die Gestaltung 
des Studierendenunterrichts erheblich zu erweitern; so entstand
das Projekt „StudiPat“, eine vierjährige Patientenbegleitung in einer
Hausarztpraxis. Dazu bedarf es der kontinuierlichen Akquise von
Ausbildungspraxen und eines nicht unerheblichen Betreuungs-
aufwandes. Dem Aspekt der Forschung wird in zunehmendem
Maße Rechnung getragen, als Fragestellungen der Praxistätigkeit
formuliert und akzentuiert vorgebracht, um die Kluft zwischen 
der (Klinik-)Wissenschaft und dem Versorgungsalltag in der ambu-
lanten Medizin zu überbrücken, nicht zuletzt unter Zuhilfenahme
eines großen und unselektierten Datenpools aus den 
assoziierten Praxen.
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Das ZVFK verfügt über eine hohe wissenschaftlich-
methodische Kompetenz in der Bearbeitung versorgungs-
forschungsrelevanter Fragestellungen. Die erfolgreiche 
Vernetzung der ZVFK-Mitgliedseinrichtungen untereinander
sowie mit der ZVFK-Geschäftsstelle sichert eine hohe 
empirisch-methodische Expertise zum Beispiel in den 
Bereichen Gesundheitsökonomie, Medizinische Statistik
und Informatik, Versorgungsepidemiologie oder Qualitäts-
management. Darüber hinaus verfügt das ZVFK über sehr
gute Erfahrungen bei der Konzeption, Durchführung und
Auswertung von Angehörigen-, PatientInnen-, Mitarbeiter-
Innen- und Einweiserbefragungen sowie Beobachtungs-
und Feldstudien. Aber auch Sekundärdatenerhebung und 
-auswertung auf der Basis von Daten der Gesetzlichen
Krankenversicherung sowie Leitlinienentwicklung und 
-erforschung gehören zu dem Leistungsspektrum des
ZVFK. Durch die Einbindung von humanwissenschaftlichen
Forschungseinrichtungen in das ZVFK können darüber 
hinaus sowohl pädagogische, psychologische und sozial-
wissenschaftliche Aspekte der beruflichen Rehabilitation 
als auch kommunikations- und medienpsychologische 
Fragestellungen und Methoden in die Bearbeitung ver-
sorgungsforschungsrelevanter Fragestellungen eingebracht
werden.

l Konzeption, Durchführung und Analyse von postalischen und Online-Befragungen

l Entwicklung von Fragebogen in einfacher Sprache

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

l Kennzahlenentwicklung

l Sekundärdatenanalyse

l Konzeption, Durchführung und Analyse von qualitativen Befragungen

l Konzeption, Durchführung und Analyse von Beobachtungs- und Feldstudien

l Summative und formative Evaluation

Die Mitgliedschaft der hiesigen Allgemeinmedizin und 
der Palliativmedizin im Netzwerk des ZVFK ermöglichen
hierbei Zugangsmöglichkeiten sowohl zu älteren, multi-
morbiden als auch zu schwerstkranken Patienten. Die 
besondere Stärke des Zentrums liegt ferner in der Koopera-
tion zwischen klinischer Forschung und Public Health-
Forschung. Das ZVFK kann zu diesem Zweck u. a. auf das
leistungsstarke Zentrum für klinische Studien Köln (ZKS
Köln) zurückgreifen. Ein weiteres Charakteristikum ist die
konsequente Ausrichtung auf den Aspekt der Umsetzung
klinischer Konzepte in Krankenhäusern und Arztpraxen. Die
Methoden- und Organisationsentwicklungskompetenz der
beteiligten Einrichtungen und die Kooperationsbeziehungen
zur Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultät der
Universität zu Köln können dazu in idealer Weise genutzt
werden.

Das ZVFK ist erfolgreicher Antragsteller im Rahmen 
der BMBF-Ausschreibung Strukturförderung Versorgungs-
forschung. Mit CoRe-Net, dem Kölner Kompetenznetzwerk
aus Praxis und Forschung, fördert das ZVFK die enge 
Zusammenarbeit mit der Versorgungspraxis und trägt so 
bei zu einer partizipativen Versorgungsforschung.

Methodische Kompetenzen des ZVFK

Forschungsschwerpunkte des ZVFK
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Aktuelles aus der Versorgungsforschung in Köln

Strukturförderung 
Versorgungsforschung

Am 1.2.2017 ist das Projekt CoRe-Net zur Entwicklung des
Kölner Forschungs- und Entwicklungsnetzwerkes gestartet.
Somit gehört Köln zu einem der wenigen Zentren, die durch
das BMBF für diese bisher einmalige Strukturförderung
ausgewählt wurden. Das auf Dauer angelegte Netzwerk
macht Köln zu einer Modellregion für die Verbesserung der
medizinischen und sozialen Versorgung in Deutschland.
Gefördert wird das Netzwerk über die nächsten 3 Jahre
durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung
(BMBF).

Ziel dieses Netzwerkes ist, die Forschung und Versor-
gungspraxis in Köln näher zusammenzubringen. Hierzu
werden Strukturen geschaffen, die den Austausch unter-
einander fördern und darüber neue, innovative Versor-
gungs(forschungs)projekte für den Raum Köln ermöglichen.
Hierzu wird eine einzigartige Datenbank für Köln aufgebaut
werden. Diese beinhaltet u. a. krankenkassenübergreifende
GKV Routinedaten, Sozialdaten und Primärdaten.

Aktuell werden im Rahmen von CoRe-Net drei Projekte
(LYOL-C, MenDis-CHD und OrgValue) durchgeführt. 
Diese untersuchen die sektorenübergreifende Versorgung
spezifischer Patientengruppen in Köln. Des Weiteren 
möchten wir Faktoren identifizieren, die eine patienten-
zentrierte Versorgung fördern bzw. hemmen.

Am Aufbau des Netzwerkes beteiligt sind die Human-
wissenschaftliche Fakultät, Medizinische Fakultät 
und Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultät der
Universität zu Köln. Diese interdisziplinäre Zusammenarbeit
ermöglicht die Integration unterschiedlicher Perspektiven
und Methoden.

MedizinFotoKöln



Seit dem Wintersemester 2015/2016 gibt es den neuen
Masterstudiengang Versorgungswissenschaft. 
Ein Verbundstudiengang der Humanwissenschaftlichen 
Fakultät und der Medizinischen Fakultät der Universität 
zu Köln in Zusammenarbeit mit der Wirtschafts- und 
Sozialwissenschaftlichen Fakultät der Universität zu Köln.

Erste Absolventin des Master-Verbundstudiengangs
Versorgungswissenschaft

Wir gratulieren Frau Sandra Salm herzlich als erste 
Absolventin des Master-Verbundstudiengangs Versorgungs-
wissenschaft.

Masterstudiengang 
Versorgungswissenschaft

Master of Science (M.Sc.)

Aktuelles aus der Versorgungsforschung in Köln

Masterstudiengang Versorgungsforschung
Versorgungskonzepte

Gesundheits- und Sozialwesen
Versorgungsqualität

Frau Salm hat ihre Masterthesis mit dem Titel 

Stimmbezogene Lebensqualität von Mann-zu-
Frau-Transsexuellen – Validierung der deutschen 
Übersetzung des Transsexual Voice Questionnaire 
for Male-to-Female Transsexuals (TVQMtF)

am 16.08.2017 zur Erlangung des Akademischen Grades
„Master of Science“ im Master-Verbundstudiengang 
Versorgungswissenschaft der Humanwissenschaftlichen
Fakultät und der Medizinischen Fakultät der Universität 
zu Köln eingereicht und mit der Note „sehr gut (1,0)“ ab-
geschlossen. 

Die Begutachtung der Masterthesis erfolgte durch 
Jun.-Prof’in Dr. Lena Ansmann und Dr. Sandra Neumann.
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Die ZVFK-Mitgliedseinrichtungen haben von 2015 bis 
Juni 2017 insgesamt 45.179.058 Euro Drittmittel (BMBF, 
Innovationsfonds) eingeworben.

Davon erhalten die ZVFK-Mitgliedseinrichtungen eine 
Zuwendung von insgesamt 13.018.592 Euro. 
Eine Übersicht der eingeworbenen Drittmittel finden 
Sie auf den folgenden Seiten.

BMBF-Strukturförderung Versorgungsforschung 2015 Fördersumme in Euro

CoRe-Net: Kölner Kompetenznetzwerk aus Praxis und Forschung 1.776.500

ZVFK Koordination
Datenbankaufbau

282.102

PMV forschungsgruppe Datenbankaufbau
Forschung

142.604

Zentrum für Palliativmedizin Last Year of Life
Study Cologne

Forschung 258.579

Department Heilpädagogik 
und Rehabilitation

Forschung 95.184

Klinik und Poliklinik 
für Psychosomatik und 
Psychotherapie

Quality of care regarding 
the treatment of mental 
comorbidity risk factors in 
patients with coronary heart
disease in Cologne

Forschung 160.395

Zentrum für Neurologie und
Psychiatrie

Forschung 111.965

Sozialpolitik und Methoden der
qualitativen Sozialforschung

Forschung 95.184

IMVR Characteristics of value-based
health and social care from 
organizations’ perspectives

Forschung 157.390

IGKE Forschung 127.139

Seminar für ABWL 
und Management im 
Gesundheitswesen

Forschung 119.739

BMBF-Forschung in der Palliativversorgung – 
Versorgungsforschung und klinische Studien 2015

Fördersumme in Euro

Zentrum für Palliativmedizin 1.475.014

The desire to die in palliative care: 
Optimization of management 

Forschung 1.007.510

Kognitive und verhaltensorientierte Verfahren für die Therapie 
und den besseren Umgang mit Atemnotattacken bei Patienten 
mit einer nicht-heilbaren und fortgeschrittenen Erkrankung: 
eine einarmige, exploratorische Therapiestudie (Phase II) 

Forschung 467.504

Aktuelles aus der Versorgungsforschung in Köln

Erfolgreiche
ZVFK-Mitglieder
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Innovationsfonds 2016 Projektmittel in Euro Zuwendung in Euro

Forschungs- und Beratungszentrum 
für unterstützte Kommunikation

*2.311.071 *1.852.661

Erweiterung des Selektivvertrags zu Maßnahmen 
der Unterstützten Kommunikation

Konsortialführung *2.311.071 *1.852.661

IGKE – Institut für Gesundheitsökonomie und
Klinische Epidemiologie

14.802.848 2.449.329

Gemeinsam gesund: 
Vorsorge plus für Mutter und Kind 

Konsortialpartner
Evaluation

4.846.583 1.647.255

Multidimensionale Analyse der Ursachen 
für die niedrige Prävalenz der ambulanten 
Peritonealdialyse in Deutschland

Konsortialpartner
Evaluation

847.356 160.425

Integrierte, sektorenübergreifende 
Psychoonkologie

Konsortialpartner
Evaluation

*9.108.909 *641.649

IMSIE – Institut für Medizinische Statistik,
Informatik und Epidemiologie

16.161.644 969,432

Evaluation der Wirksamkeit von SAPV 
in Nordrhein 

Konsortialpartner
Evaluation

1.171.703 23.481

Multidimensionale Analyse der Ursachen 
für die niedrige Prävalenz der ambulanten 
Peritonealdialyse in Deutschland

Konsortialpartner
Evaluation

847.356 40.320

Integrierte, sektorenübergreifende 
Psychoonkologie

Konsortialpartner
Evaluation

*9.108.909 *777.108

Value Stream Mapping in Brustzentren – 
Ein Lösungsansatz zur Optimierung des 
Entlassungsprozesses 

Konsortialpartner
Evaluation

439.256 20.340

Implementierung von Routinedaten & PROMS 
in die evidenz-informierte intersektorale (zahn-)
medizinische Versorgung 

Konsortialpartner
Evaluation

852.925 45.938

Arbeitsplatznahes, trägerübergreifendes 
Versorgungsmanagement der Betriebskranken-
kassen

Konsortialpartner
Evaluation

3.741.595 62.245

* vor Kürzung durch Förderbescheid
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Innovationsfonds 2016 Projektmittel in Euro Zuwendung in Euro

IMVR - Institut für Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und Rehabilitations-
wissenschaft

36.960.483 3.933.746

Erweiterung des Selektivvertrags zu Maßnahmen 
der Unterstützten Kommunikation

Evaluation *2.311.071 *458.410

Arbeitsplatznahes, trägerübergreifendes 
Versorgungsmanagement der Betriebskranken-
kassen

Konsortialpartner
Evaluation

3.741.595 686.208

Anwendung für digital unterstütztes 
Arzneimitteltherapie-Management  

Konsortialpartner
Evaluation

16.352.571 128.710

Multimorbide Menschen in der 
ambulanten Betreuung: Patientenzentriertes, 
Bedarfsorientiertes Versorgungsmanagement 

Konsortialpartner
Evaluation

3.427.278 563.316

Value Stream Mapping in Brustzentren – 
Ein Lösungsansatz zur Optimierung des 
Entlassungsprozesses

Konsortialführung 439.256 418.916

Evaluation der Wirksamkeit von SAPV 
in Nordrhein

Konsortialpartner 1.171.703 274.315

Multidimensionale Analyse der Ursachen 
für die niedrige Prävalenz der ambulanten 
Peritonealdialyse in Deutschland

Konsortialführung 847.356 603.871

Integrierte, sektorenübergreifende 
Psychoonkologie

Konsortialpartner *9.108.909 *800.000

PMV forschungsgruppe 19.825.544 366.376

Anwendung für digital unterstütztes 
Arzneimitteltherapie-Management

Konsortialpartner
Evaluation

16.352.571 53.925

Evaluation der Wirksamkeit von SAPV 
in Nordrhein

Konsortialpartner 1.171.703 50.810

Evidenzbasiertes Multimedikations-Programm mit
Implementierung in die Versorgungspraxis

Konsortialpartner 919.983 128.241

Implementierung von Routinedaten & PROMS 
in die evidenz-informierte intersektorale (zahn-)
medizinische Versorgung 

Konsortialpartner 852.925 133.400

10-Jahres-Evaluation der populationsbezogenen
integrierten Versorgung Gesundes Kinzigtal –
Aufbau- und Konsolidierungsphase 

Konsortialpartner
Evaluation

528.362 118.125

Zentrum für Palliativmedizin 1.171.703 241.472

Evaluation der Wirksamkeit von SAPV 
in Nordrhein

Konsortialpartner 1.171.703 241.472

Aktuelles aus der Versorgungsforschung in Köln

* vor Kürzung durch Förderbescheid
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Im März 2016 hat Bundesgesundheitsminister Hermann
Gröhe Herrn Prof. Dr. Holger Pfaff als Vorsitzenden des 
Expertenbeirates des Innovationsfonds berufen.

Der Expertenbeirat hat zur Aufgabe, Empfehlungen zum 
Inhalt der Förderbekanntmachungen zu erarbeiten, Anträge
auf Förderung zu begutachten und Empfehlungen zur 
Förderentscheidung zu erstellen.

Expertenbeirat des 
Innovationsfonds

Prof’in Dr. M. Blettner
Direktorin des Instituts für Medizinische Biometrie, 
Epidemiologie und Informatik der Johannes Gutenberg-
Universität Mainz

Prof’in Dr. M.-L. Dierks
Leiterin der Patientenuniversität und Apl. Prof. an der 
Medizinischen Hochschule Hannover, Bereich Epidemio-
logie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung

Prof. Dr. N. Donner-Banzhoff
Abteilung für Allgemeinmedizin, Präventive und 
Rehabilitative Medizin im Med. Zentrum für Methoden-
wissenschaften und Gesundheitsforschung an der 
Philipps-Universität Marburg

Prof’in Dr. K. Hertrampf, MPH
Prof. für Prävention und Versorgung in der Zahnheilkunde
der Medizinischen Fakultät der Christian-Albrechts-
Universität zu Kiel

Weitere Mitglieder sind:

Prof. Dr. N. Klusen
Ehem. Vorstandsvorsitzender der Techniker Krankenkasse

Prof. Dr. S. Köpke
Institut für Sozialmedizin und Epidemiologie, Sektion 
Forschung und Lehre in der Pflege, Universität zu Lübeck 

Prof. Dr. M. Masanneck
Marienhaus Kliniken GmbH Waldbreitbach, Geschäfts-
führer verschiedener weiterer Kliniken, Vizepräsident der
praxisHochschule Köln

Prof. Dr. R. Richter
Poliklinik für Psychosomatik und Psychotherapie des 
Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf 

Prof’in Dr. L. Sundmacher
Leiterin des Fachbereichs Health Services Management an
der Fakultät für Betriebswirtschaft der Ludwig-
Maximilians-Universität München
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Veranstaltungen des ZVFK

Veranstaltungsreihe 
ZVFK-Forum Versorgungs-
forschung

Unter dem Motto „Informieren – Diskutieren – Vernetzen“
wurde die Veranstaltungsreihe ZVFK-Forum Versorgungs-
forschung im Jahr 2012 ins Leben gerufen.

Das Forum ermöglicht einen Austausch von versorgungs-
forschungsrelevanten Fragestellungen.

Das achte ZVFK-Forum Versorgungsforschung hatte einen
methodischen Schwerpunkt und wurde gemeinsam mit
dem Kölner Kompetenznetzwerk aus Praxis und Forschung
CoRe-Net veranstaltet.

Fortbildungsreihe Bis zu zweimal im Jahr bietet das ZVFK Fortbildungs-
veranstaltungen für Mitarbeiter der ZVFK-Mitgliedseinrich-
tungen an. In den Fortbildungsveranstaltungen werden
hauptsächlich versorgungsforschungsrelevante Themen 
behandelt; es werden aber auch Fortbildungen zu z. B.
Analyseverfahren angeboten.

Am 29. Januar 2016 referierte Prof. Dr. Christopher Baethge zur
wissenschaftlichen Publikationskultur.

Prof. Dr. Baethge ist Schriftleiter der Medizinisch-
Wissenschaftlichen Redaktion des Deutschen Ärzteblattes 
und außerordentliches Mitglied der Arzneimittelkommission 
seit 2009.

Wissenschaftlich Publizieren

Anita Tisch und Silke Tophoven vom Institut für Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) referierten am 04.03.2016 zum Thema
Datenanalyse zur Beantwortung gesundheitswissenschaftlicher
Forschungsfragen mit Arbeitsmarktbezug. 

Das Institut ist eine Forschungseinrichtung der Bundesagentur 
für Arbeit. Es erforscht den Arbeitsmarkt, um politische Akteure 
auf allen Ebenen kompetent zu beraten.

(Sekundär-) Daten zur Beantwortung gesundheitswissenschaftlicher Forschungsfragen mit Arbeitsmarktbezug

Die ZVFK Informationsveranstaltung zum Innovationsfonds 
2018 richtet sich an die ZVFK-Mitgliedseinrichtungen und deren 
Kooperationspartner, die im Rahmen des Innovationsfonds 2018
beabsichtigen einen Forschungsantrag zu stellen. 

Die Informationsveranstaltung wird von Prof. Dr. Holger Pfaff 
geleitet. Sie fand im Jahr 2017 insgesamt viermal statt.

ZVFK-Informationsveranstaltung Innovationsfonds 2018
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Das CareResearchLab Cologne (CRLC) ist das 
Versorgungsforschungslabor am IMVR. 

Es stellt eine Infrastruktur zur Durchführung feldgestützter,
experimenteller und qualitativer Versorgungsstudien zur
Verfügung. 

CareResearchLab Cologne Das CRLC zeichnet sich durch drei Komponenten aus:

l Videoanalyse-Labor

l Elektronische Datenerfassungs-Plattform

l Methodenberatung

Dienstleistungen des ZVFK

Elektronische Datenerfassungs-Plattform
Die Plattform bietet eine leistungsstarke Hard- und Soft-
ware zur Erstellung und Erfassung von Fragebogen. 

Videoanalyse-Labor
Das Videoanalyse-Labor widmet sich der Untersuchung 
von Interaktionsprozessen (z. B. Patient-Arzt-Gespräch) 
und Gruppenprozessen (z. B. Betreuerteam). Darüber 
hinaus kann das Videoanalyse-Labor zur Durchführung 
von Fokusgruppen, Fragebogen-Pretests und Kompetenz-
trainings in Forschung und Lehre genutzt werden.

Ausgefüllte Fragebogen werden automatisch und effizient
gelesen, analysiert und klassifiziert, so dass qualitätsge-
prüfte Rohdaten für die weitere Verarbeitung in Statistikpro-
grammen zur Verfügung stehen.

Methodenberatung
Das ZVFK bietet allen WissenschaftlerInnen der 
Medizinischen Fakultät und der Humanwissenschaftlichen
Fakultät eine Methoden-Sprechstunde an. 

l Unterstützung bei der Auswahl adäquater 
Studiendesigns

l Entwicklung und Validierung von Fragebogen

l Qualitative und quantitative Datenerhebungs-
techniken

l Qualitative und quantitative Datenauswertungs-
techniken

l Gestaltung von Online-Befragungen

Diese Beratungsleistung richtet sich an Wissenschaftler-
Innen, die an der Planung, Durchführung oder Auswertung
von Versorgungsforschungsstudien arbeiten. 

Hierbei unterstützen wir Sie gerne bei der Auswahl 
adäquater Studiendesigns, Erhebungsinstrumente oder
Auswertungsstrategien.

Die monatliche Methodensprechstunde 
umfasst folgende Bereiche:
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Lehrstuhl für Arbeit und Berufliche Rehabilitation

Schwerbehindertenvertretungen: Allianzpartner in Netzwerken. 
Faktoren für gelingende Kooperationen zum Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit

Prof'in Dr. M. Niehaus

Online-Dabei: Umsetzung der BITV 2.0 vor dem Hintergrund der beruflichen 
Teilhabe von Menschen mit Lernschwierigkeiten

Prof'in Dr. M. Niehaus

Decision Aid (Tool) – Coming out mit einer Erkrankung am Arbeitsplatz – 
was sollten Betroffene bedenken und beachten

Kooperationsprojekt

Institut für Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE)

Bestimmung der Inzidenz von akutem Nierenversagen bei Operationen am Herzen 
und Übergabe der Informationen an den weiterbehandelnden Arzt

Prof’in Dr. S. Stock

Entwicklung einer Gesundheitsinformation für Frauen mit pathogener 
Mutation von Genen, die Risiko für Familiären Brust- und Eierstockkrebs moderat 
erhöhen (moderate Risikogene)

Prof’in Dr. R. Schmutzler

Präferenzmessung bei Parodontopathien M. Danner, V. Vennedey, 
Prof’in Dr. S. Stock

Machbarkeitsstudie eines telematisch vernetzten Versorgungsangebotes für die 
kardiologische und orthopädische Rehabilitation in der Klinik Roderbirken und der 
Aggertalklinik (Tele-Assist)

Dr. M. John

Evaluation des Bonusprogramms „aktiv pluspunkten“ der BARMER GEK 
nach §65a Abs. 4 S.2 SGB V

Prof’in Dr. S. Stock

Begleitung der Einrichtung von gesundheitskompetenzförderlichen 
Hausarztpraxen in Deutschland (EMPOWER)

S. Altin, Prof’in Dr. S. Stock

Trisearch – Querschnittsprojekt Gesundheitsökonomie Prof’in Dr. S. Stock

Cluster-randomisierte kontrollierte edukative Interventionsstudie mit pragmatischem 
Ansatz zur Evaluation einer Intervention zur kardiopulmonalen Reanimation bei 
Jugendlichen ab dem 14. Lebensjahr im Raum Köln

S. Altin, Prof’in Dr. S. Stock

Forschung im Nationalen Krebsplan: More Risk Studie Prof’in Dr. R. Schmutzler

Eruierung förderlicher und hemmender Faktoren für die Implementierung 
der Systemmedizin

Prof’in Dr. C. Woopen

Assessment of the population based functional health literacy of the German general 
population – Insights from the Commonwealth Fund International Health Policy Survey

S. Altin, Prof’in Dr.  S. Stock

International Health Policy Survey des Commonwealth Fund – 
Kooperationspartner Deutschland

Dr. C. Veit, Dr. D. Hertle, 
Prof’in Dr. S. Stock

Forschungs- und Beratungszentrum für Unterstützte Kommunikation

Erweiterung des Selektivvertrages zu Maßnahmen 
der Unterstützten Kommunikation (MUK)

Prof. Dr. J. Boenisch

Versorgungsforschungsrelevante 
Projekte der Mitgliedseinrichtungen 
2016 und 2017
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Institut für Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE) Fortsetzung

Evaluation des Modellvorhabens zur Darmkrebsfrüherkennung 
mittels Kapselendoskopie der AOK Bayern

D. Simic, Prof’in Dr. S. Stock

Theorie und Handlung zur Infektionsvermeidung 
in der Krankenpflege! (THINK!)

Dr. M. Redaélli, R. Tebest, 
K. Westermann, Prof’in Dr. S. Stock

Entwicklung einer Checkliste zur Begutachtung von Krankheitskostenstudien Dr. D. Müller, Prof’in Dr. S. Stock

Kosten-Effektivitätsstudie zu multimodalen Interventionen für eine Sturz- und 
Frakturprophylaxe bei Pflegeheimbewohnern

Dr. D. Müller

Kosten-Effektivitätsstudie zu Osteoporose-Screening bei postmenopausalen 
Frauen mit Depression

Dr. D. Müller

Kosten-Effektivitätsanalyse zu Hüftprotektoren Dr. D. Müller, Prof’in Dr. S. Stock

Evaluation des Bonusprogramms „Aktiv Pluspunkten“ der BARMER Ersatzkasse Prof’in Dr. S. Stock, Dr. B. Stollenwerk

Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Integrierte, sektorenübergreifende Psychoonkologie (isPO) Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. N. Scholten, 
Dr. A. Dresen

Evaluation des Fitkids-Programms zum gesunden Aufwachsen von Kindern 
suchtkranker Eltern (EvaFit II)

Prof. Dr. H. Pfaff, 
Jun.-Prof’in Dr. L. Ansmann

MamBo – Multimorbide Menschen in der ambulanten Betreuung: 
Patientenzentriertes, Bedarfsorientiertes Versorgungsmanagement

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

Evaluation der Wirksamkeit von SAPV in Nordrhein (APVEL) Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. N. Scholten

AdAM (Anwendung für digital unterstütztes Arzneimitteltherapie-Management) Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. U. Karbach

Multidimensionale Analyse der Ursachen für die niedrige Prävalenz 
der ambulanten Peritonealdialyse in Deutschland (MAU-PD)

Dr. N. Scholten

Value Stream Mapping in Brustzentren – 
Ein Lösungsansatz zur Optimierung des Entlassungsprozesses „VaMB“                                        

Dr. U. Karbach

Cologne Research and Development Network (CoRe-Net) Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. U. Karbach

OrgValue – Characteristics of Value-Based Health and Social Care 
from Organizations‘ Perspective

Dr. A. Choi

BGM-innovativ: Arbeitsplatznahes, trägerübergreifendes Versorgungsmanagement 
der Betriebskrankenkassen

Prof. Dr. H. Pfaff, 
Jun.-Prof’in Dr. L. Ansmann

Das Akutkrankenhaus und seine ambulanten und stationären 
Versorgungsleistungen – ein Player in beiden Sektoren?

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

Studie zur Evaluation des Fitkids-Programms zur Kinderorientierung 
in Drogenberatungsstellen (FitKids)

Prof. Dr. H. Pfaff, 
Jun.-Prof’in Dr. L. Ansmann
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Versorgungsforschungsrelevante Projekte 
der Mitgliedseinrichtungen

Zentrum für Palliativmedizin

Kognitive und verhaltensorientierte Verfahren für die Therapie und den besseren 
Umgang mit Atemnotattacken bei Patienten mit einer nicht-heilbaren und fortgeschrittenen
Erkrankung: eine einarmige, exploratorische Therapiestudie (Phase II) (CoBeMEB)

PD Dr. S. Simon

Wirksamkeit von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV) und 
allgemeiner ambulanter Palliativversorgung (AAPV) in Nordrhein (APVEL; Ambulante 
Palliativversorgung Evaluation)

Teilstudie: Evaluation der SAPV/AAPV-Wirksamkeit in städtischen vs. ländlichen
Regionen in Nordrhein

Prof. Dr. R. Voltz, Dr. Dr. J. Strupp 

Optimierung des Umgangs mit Todeswünschen in der Palliativversorgung – The desire 
to die in palliative care: Optimization of management (DEDIPOM)

Prof. Dr. R. Voltz, Dr. K. Kremeike

Das letzte Lebensjahr in Köln – Last Year of Life Study Cologne (LYOL-C) Prof. Dr. R. Voltz, Prof. Dr. C. Rietz, 
Dr. Dr. J. Strupp

Bundesweite Beratungshotline für MS-Erkrankte zur palliativen 
und hospizlichen Versorgung – Phase 1: Aufbau und Implementierung; 
Phase 2: Implementierung und Evaluation

Prof. Dr. R. Voltz, PD Dr. H. Golla

S3-Leitlinie Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung, 
Teil 1 und 2

Prof'in Dr. C. Bausewein, 
Prof. Dr. R.Voltz, PD Dr. S. Simon

Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Fortsetzung

Promoting the health literacy of managers – An evidence-based 
training program (HeLEvi)

Prof. Dr. H. Pfaff

Value Stream Mapping in Versorgungseinrichtungen – eine evidenzbasierte 
Maßnahme der Organisationsentwicklung?

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

Versorgungsforschungsprojekt zum Stand der palliativmedizinischen Versorgung 
in deutschen Krankenhäusern

Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. N. Scholten

Krankenhausbedingte Unterschiede bei Häufigkeit und Dauer der beruflichen 
Wiedereingliederung nach Brustkrebs (B-Rehab)

Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. N. Scholten

Statistische Auswertungen im Rahmen der Gesundheitsbefragung des innerbetrieblichen
Gesundheitsmanagements der Techniker Krankenkasse (TK)

Jun.-Prof’in Dr. L. Ansmann

Analyse geriatrischer Versorgungsstrukturen in Baden-Württemberg Dr. I. Schubert, Prof. Dr. H. Pfaff

Sozialdienstliche Betreuung onkologischer Patienten in Deutschland (SoBoP): 
Eine Befragung ambulant und stationär tätiger Sozialarbeiter und Sozialpädagogen

H. Adolph, Dr. A. Nitzsche, 
Dr. C. Kowalski, S. Wesselmann 

Zentralbereich Medizinische Synergien

Pflege für Pflegende: Entwicklung und Verankerung eines empathiebasierten 
Entlastungskonzepts in der Care-Arbeit (empCARE)

V. Lux
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PMV forschungsgruppe

Evidenzbasiertes Multimedikations-Programm mit Implementierung 
in die Versorgungspraxis (EVITA)

Prof. Dr. F. Gerlach

Implementierung von Routinedaten & PROMS in die evidenz-informierte 
intersektorale (zahn-)medizinische Versorgung (Dent@Prevent)

Prof. Dr. Dr. S. Listl

Anwendung digital gestützter Arzneimitteltherapie und Versorgungsmanagement (AdAM) P. Kellermann-Mühlhoff

10-Jahres Evaluation der Integrierten Versorgung 
Gesundes Kinzigtal in Aufbau- und Konsolidierungsphase (INTEGRAL)

Dr. h.c. H. Hildebrandt

Evaluation der Wirksamkeit von spezialisierter 
ambulanter palliativer Versorgung in Nordrhein (APVEL)

Prof. Dr. R. Rolke

ADVOCATE – Added Value for Oral Care Prof. Dr. Dr. S. Listl

Geriatrische Versorgungsstrukturen in Baden-Württemberg Dr. I. Schubert

BARMER Arzneimittelreport 2017, 
Schwerpunktthema medikamentöse Tumortherapie

Dr. I. Schubert

Bericht zur gesundheitlichen und sozialen Situation von Kindern und Jugendlichen 
im Land Brandenburg

Dr. I. Schubert

Vergleichende Analyse der Häufigkeit kardiovaskulärer Ereignisse bei 
Patienten mit Prostatakarzinom – eine retrospektive Beobachtungsstudie 
auf Basis anonymisierter GKV-Routinedaten (Modul 1)

P. Ihle

Blutungsereignisse und ischämische Schlaganfälle unter direkten oralen 
Antikoagulantien versus Phenprocoumon bei Patienten mit Vorhofflimmern

Dr. I. Schubert

Vergleichende Analyse zur Adhärenz bei Patienten mit Herzinsuffizienz P. Ihle

Entwicklung der Verordnungsweise von kombinierten hormonalen Kontrazeptiva 
vor und nach dem EMA Referralverfahren 2013/2014. Eine Analyse auf bundesweiten 
Krankenkassendaten für den Zeitraum 08/2010 bis 07/2015

Dr. I. Schubert

Evaluation des Vertrages zur Integrierten Versorgung zur psychoonkologischen 
Versorgung von an Krebs erkrankten Patienten(innen) in der Region Aachen

Dr. I. Schubert

BARMER GEK Arzneimittelreport 2016: Biotechnologisch hergestellte Arzneimittel Dr. I. Schubert

Frühgeburten und frühzeitige Wehen in der Schwangerschaft: Morbidität, 
Inanspruchnahme und Kosten der medizinischen Versorgung bei Kindern und Müttern

Dr. S. Abbas, Dr. V. Lappe

Zentrum für Palliativmedizin Fortsetzung

Bedürfnisse von Menschen mit schwerer Demenz in der letzten Lebensphase 
erkennen und ihnen begegnen: Implementierung einer Arbeitshilfe in die 
Versorgungspraxis der ambulanten und stationären Altenhilfe

Dr. K.M. Perrar, Prof. Dr. R. Voltz

Entwicklung und Evaluation eines Schulungskonzeptes zum Umgang von 
Professionellen mit Todeswünschen von onkologischen Patienten

Prof. Dr. R. Voltz, Dr. M. Galushko
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Versorgungsforschungsrelevante Projekte 
der Mitgliedseinrichtungen

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Versorgungsqualität in der Diagnostik und Therapie psychischer Komorbidität bei koronarer
Herzerkrankung – eine prospektive, multimethodale Querschnittsstudie (MenDis-CHD)

Prof. Dr. C. Albus, Prof. Dr. F. Jessen,
Prof. Dr. F. Schulz-Nieswandt

Modellprojekt „Autismus und Beruf“ Prof. Dr. Dr. K. Vogeley,

Personalized Prognostic Tools for Early Psychosis Management (PRONIA) M. Rosen, Dr. T. Haidl

Projekt zur Zuhausebehandlung von Patienten mit psychotischen Störungen PD Dr. F.-G. Lehnhardt

Klinik und Poliklinik für Psychosomatik und Psychotherapie

Quality of health care in patients with coronary heart disease regarding the detection 
and treatment of mental disorders (MenDis-CHD)

Prof. Dr. C. Albus, Prof. Dr. F. Jessen, 
Prof. Dr. F. Schulz-Nieswandt

Welche Psychotherapie benötigen Männer: Effekte stationärer tiefenpsychologisch 
orientierter Psychotherapie bei depressiven Störungen von Männern (STOP-DM)

Prof. Dr. M. Franz, Dr. A. Niecke

Validierung und deutsche Übersetzung des disease-specific health-related quality 
of life questionnaire (THYCA-QoL) for thyroid cancer survivors

Dr. F. Vitinius, Dr. C. Schneider, 
Prof. Dr. M. Dietlein

Einfluss des Bindungsmusters auf die Schmerzchronifizierung - eine prospektive 
Beobachtungsstudie bei thoraxchirurgischen Patienten

Dr. J. Löser, Prof. Dr. K. Hekmat, 
Dr. F. Vitinius

Altruistische Nierenspende – Einstellungen deutscher Facebook-Nutzer 
und Dialysepatienten

Dr. F. Vitinius, Prof’in Dr. C. Kurschat, 
PD Dr. M. Langenbach

Entwicklung und Evaluation eines Four Habits-basierten Kommunikationstrainings 
für deutsche Hausärzte (CoTrain)

Prof. Dr. E. A.M. Neugebauer, 
Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. F. Vitinius, 
Prof. Dr. S. Wilm

Prävalenz und Versorgungsbedarf psychischer Komorbidität in der 
gastroenterologischen Tertiärversorgung

Dr. A. Niecke, Prof. Dr. C. Albus

Kommunikative Kompetenz in der psychosomatischen Grundversorgung Prof. Dr. K. Köhle, Dr. A. Koerfer, 
Prof. Dr. R. Obliers, M. Olderog, 
Dr. W. Thomas

Entscheidungsmodelle und Kommunikationsmuster in der Arzt-Patient-Kommunikation Dr. A. Koerfer, Prof. Dr. R. Obliers, 
Dr. W. Thomas, Prof. Dr. K. Köhle
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Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie

Der Zweite Weltkrieg und pflegerische Versorgung heute: Eine empirische Studie 
zum Einfluss von Kriegserlebnissen auf aktuelle Pflegesituationen

Prof’in Dr. S. Zank

Entwicklung eines ressourcenorientierten Kommunikationstrainings für pflegende 
Angehörige von Menschen mit Demenz

Prof’in Dr. S. Zank

Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Informationsbedarf innerhalb Beratungsgesprächen im Rahmen einer kombiniert 
kieferorthopädisch-kieferchirurgischen Behandlung – Erfassung der Patienten und 
Arztperspektive

Dr. I.Graf

Objektive und subjektive Bewertung von kieferorthopädischen Behandlungen in 
Deutschland – Eine multizentrische Pilotstudie

Dr. I.Graf

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

Dr. D. Sagheri
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Online-Dabei: Umsetzung der BITV 2.0 vor dem 
Hintergrund der beruflichen Teilhabe von Menschen 
mit Lernschwierigkeiten

Das Projekt „Online-Dabei“, das vom Bundesministerium
für Arbeit und Soziales gefördert wird, leistet vor diesem
Hintergrund einen Beitrag zur Entwicklung anwenderorien-
tierter Standards. Die Fragestellung des Projektes ist zum
einen, ob die Standards der Barrierefreie-Informationstech-
nik-Verordnung (BITV 2.0) ausreichend anwenderorientiert
konzipiert sind und wie diese weiterentwickelt werden
müssten. Zum anderen, entsprechend der Verortung des
Projektes am Lehrstuhl für Arbeit und berufliche Rehabilita-
tion der Universität zu Köln, soll der Frage nachgegangen
werden, welche Informationsbedarfe Menschen mit Lern-
schwierigkeiten am Übergang von der Schule in den Beruf
haben. Das Vorgehen im Projekt ist partizipativ ausgerichtet
und sieht die gemeinsame Ausarbeitung sowohl von Stan-
dards als auch der Informationsbedarfe durch ExpertInnen
vor. Menschen mit Lernschwierigkeiten partizipieren dabei
als ExpertInnen in eigener Sache.

Im Rahmen des Projektes ist ein Handlungsleitfaden, der
eine Hilfestellung für die Gestaltung barrierefreier Internet-
angebote geben soll, entstanden. Die Inhalte des Leitfa-
dens orientieren sich an herausgestellten Barrieren und
Lösungen, die gemeinsam mit Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten im Laufe des Projektes „Online-Dabei“ erarbeitet
wurden.

https://online-dabei.uni-koeln.de/

Die Schaffung barrierefreier Internetangebote und -anwen-
dungen für Menschen mit Lernschwierigkeiten stellt Seiten-
betreiberInnen aufgrund der Mehrdimensionalität der
Barrieren vor eine besondere Herausforderung. Zur Unter-
stützung von SeitenbetreiberInnen sind anwenderorientierte
Standards erforderlich, die unter der aktiven Einbeziehung
von AnwenderInnen partizipativ entwickelt werden.

Projektleitung: Prof.'in Dr. M. Niehaus

Ansprechpersonen: 
L. Bergs, E. Brinkmann, M.S. Heide, Prof.'in Dr. M. Niehaus

Fördernde Institution: 
Bundesministerium für Arbeit und Soziales

Laufzeit: 04/2014 bis 03/2017

Schwerbehindertenvertretungen: Allianzpartner in
Netzwerken. Faktoren für gelingende Kooperationen
zum Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit

Das Projekt will Anforderungen und Rechte sowie eine Klä-
rung der betrieblichen Rolle der SBV in den Blick nehmen
und eine erste systematische Analyse der Bedingungen
und des Ausmaßes der Kooperationen und Koordination
zwischen SBV und Betriebsrat/Personalrat sowie der weite-
ren betriebsinternen und -externen Akteure vornehmen.
Dafür wird in einem ersten Schritt mittels einer bundes-
weiten Onlineerhebung das Tätigkeitsspektrum der SBVen
ermittelt und dargestellt. Aufbauend wird eine tiefergehende
Analyse u. a. die Beziehungsstrukturen sowie deren Intensi-
tät und Qualität untersuchen, wobei der Schwerpunkt auf
der Kooperation zwischen Betriebsrat/Personalrat und der
SBV gelegt wird.

Anschließend sollen auf Basis der bisherigen Projektergeb-
nisse gemeinsam mit betrieblichen Akteuren Maßnahmen
zur Optimierung der Zusammenarbeit abgeleitet werden
und so auch an den vorhandenen Ressourcen in der Praxis
angepasst sein. Als Ergebnis sollen Handlungsempfehlun-
gen abgeleitet werden, die eine dauerhafte Re-Integration
von Beschäftigten nach längeren, krankheitsbedingten Pha-
sen unterstützen.

In der spezifischen Funktion der Schwerbehinderten-
vertretung (SBV) liegt das Potenzial, aktiv als Akteur und
Kooperationspartner in Allianzen für die Re-Integration 
von Beschäftigten nach langen, krankheitsbedingten Unter-
brechungen im Betrieb zu agieren. 

Projektleitung: Prof.'in Dr. M. Niehaus

Ansprechpersonen: Dr. A. Glatz, M.S. Heide

Fördernde Institution: Hans-Böckler-Stiftung

Laufzeit: 12/2016 bis 11/2018
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Decision Aid (Tool) – Coming out mit einer Erkrankung
am Arbeitsplatz – was sollten Betroffene bedenken und
beachten

Ein willkommener „Berater" ist daher das Internet, in dem
sich anonym Informationen zu allen erdenklichen Themen
finden lassen. Doch die Zuverlässigkeit und Seriosität der
verfügbaren Informationen ist nicht gesichert. Zur professio-
nellen Unterstützung der ersten Auseinandersetzung mit
der Thematik ist daher ein Portal geplant, das online und
anonym zu allen relevanten Aspekten des Coming Out am
Arbeitsplatz Informationen und Reflexionshilfen zur Verfü-
gung stellt (Decision Aid). Wichtig ist, dass das Onlineange-
bot die tatsächlichen Bedarfe der Zielgruppe berücksichtigt
und eine Entscheidungshilfe auf Augenhöhe bietet, die wis-
senschaftlich fundiert ist. Dies ist das Ziel des vorliegenden
Projektes.

Die geplante Entscheidungshilfe soll in einem mehrstufigen
Prozess entstehen. Dabei wechseln sich wissenschaftliche
Auseinandersetzung (mit bestehenden Entscheidungshilfen
sowie relevanten theoretischen Modellen und empirischen
Befunden) und ExpertInnenbefragungen zur Nützlichkeit,
Akzeptanz und Praktikabilität der angestrebten Entschei-
dungshilfe ab. Als ExpertInnen dienen wichtige Stakeholder
(z. B. Werks-/ BetriebsärztInnen, SBV, Selbsthilfe, Arbeitge-
berInnen, JuristInnen, Betriebs-/Personalrat, BEM-Beauf-
tragte, betroffene Personen). Dieses mehrstufige Vorgehen
soll sowohl die wissenschaftliche Fundierung als auch die
Zielgruppenfokussierung sicherstellen. Abschließend sollen
die so identifizierten entscheidungsrelevanten Faktoren 
inhaltlich für eine EDV-gestützte Entscheidungshilfe aufge-
arbeitet werden, die dann wiederum hinsichtlich Usability
evaluiert werden soll.

Im Zuge demographischer Veränderungen nimmt die 
Anzahl chronisch erkrankter Personen zu. Der mit dem
Wandel verbundene Fachkräftemangel verstärkt die Not-
wendigkeit, dass auch chronisch kranke Personen weiterhin
am Erwerbsleben partizipieren. Erst langsam beginnen 
ArbeitgeberInnen die Trends des demographischen Wan-
dels und Fachkräftemangels als gegenwärtige Herausforde-
rungen zu begreifen und entsprechende Personal- und
Unternehmensstrategien zu entwickeln. Weitgehend sind
ArbeitnehmerInnen, die mit der Diagnose einer chronischen
Erkrankung konfrontiert werden, jedoch noch damit allein
gelassen, ob und wie sie diese dem Arbeitgeber kommuni-
zieren sollen. Die dahinter stehenden Abwägungen sind
komplex. So spielen beispielsweise rechtliche und betriebli-
che Rahmenbedingungen, das Arbeitsklima oder mit der
Krankheit einhergehende Beeinträchtigungen eine Rolle.
Der Entscheidungsprozess kann schnell zur Überforderung
für Betroffene werden. 

Projektleitung:  Kooperationsprojekt

Ansprechperson: Prof’in Dr. M. Niehaus

Fördernde Institution: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Laufzeit: 06/2015 bis 12/2015 und 08/2016 bis 12/2016
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Forschungs- und Beratungszentrum 
für Unterstützte Kommunikation

Erweiterung des Selektivvertrages zu Maßnahmen 
der Unterstützten Kommunikation (MUK)

Das zu evaluierende neue Versorgungsmodell geht über
einen bestehenden Selektivvertrag hinaus und umfasst im
Wesentlichen ein individuelles Case Management, ein
mehrmaliges Patiententraining und bei Bedarf eine Thera-
pie zur Unterstützten Kommunikation. Die Umsetzung findet
in drei spezialisierten UK-Zentren bundesweit statt.

Aufgrund der Komplexität der neuen Versorgungsform und
der Heterogenität der Personengruppe werden eine sum-
mative und eine formative Evaluation durchgeführt. Die
summative Evaluation mittels quasi-experimenteller Längs-
schnittstudie überprüft die Wirksamkeit der neuen Versor-
gungsform gegenüber der bereits bestehenden Versorgung
im Selektivvertrag und der bisherigen ungeregelten Versor-
gung. Die summative Evaluation wird durch eine beglei-
tende formative Evaluation anhand qualitativer und
quantitativer Erhebungen der Perspektiven der Beteiligten
ergänzt. Während in der marginal existierenden Versor-
gungsforschung im UK-Bereich aufgrund der mit den Ein-
schränkungen der PatientInnen einhergehenden Problemen
bei der Datenerhebung fast ausschließlich Fallstudien vor-
liegen, ist das hier vorliegende Studiendesign ein wichtiger
Schritt in Richtung Evidenzbasierung in der Unterstützten
Kommunikation.

Der Versorgungsalltag von Menschen ohne Lautsprache,
die auf Maßnahmen der Unterstützten Kommunikation (UK,
z. B. Kommunikationstafeln, elektronische Kommunikations-
hilfen/Talker) angewiesen sind, ist derzeit vielfach von 
ungeklärten Zuständigkeiten in der Versorgungskette, Hilfs-
mittel-Fehlversorgungen, fehlenden Qualitätskriterien und
Standards, eingeschränkter Nachsorge sowie großer regio-
naler Unterschiede in der Versorgung geprägt. Das vom 
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses
geförderte Projekt MUK strebt die Verbesserung der indivi-
duellen Versorgung, der Kommunikationsfähigkeit sowie der
Lebensqualität von Personen an, die auf Maßnahmen der
Unterstützten Kommunikation angewiesen sind. 

Projektleitung: Prof. Dr. J. Boenisch

Ansprechpersonen: 
Prof. Dr. J. Boenisch, Dr. T. Bernasconi, Dr. S. Sachse

Fördernde Institution: Innovationsfonds beim 
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Laufzeit: 12/2017 bis 11/2020
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Institut für Gesundheitsökonomie und 
Klinische Epidemiologie (IGKE)

Bestimmung der Inzidenz von akutem Nierenversagen
bei Operationen am Herzen und Übergabe der 
Informationen an den weiterbehandelnden Arzt

Die Inzidenz des akuten Nierenversagens (ANV) liegt 
international bei 0,5%. Entgegen früheren Erkenntnissen
regeneriert sich die Niere nur in 50 bis 70% der Fälle voll-
ständig. In 20 bis 40% der Fälle entwickeln die Betroffenen
eine chronische Nierenerkrankung (Chronic Kidney
Disease = CKD), in 5 bis 10% gar eine terminale Nieren-
insuffizienz. Überleben die Patienten ein ANV, dann sind sie
in der Folge von zahlreichen kardiovaskulären Komplikatio-
nen betroffen. Ein einmaliges Auftreten eines ANV, z. B. im
Rahmen eines intensivmedizinischen Aufenthalts nach
einem kardiochirurgischen Eingriff, kann dabei einen nega-
tiven Einfluss auf den Verlauf haben. 

Projektleitung: Prof’in Dr. S. Stock

Projektpartner: 
K. Lorrek, D. Simic, Dr. M. Redaelli, PD Dr. O. Liakopoulos

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 03/2016 fortlaufend

Oftmals sind Ärzte und Patienten nur ungenügend über die
prognostische Bedeutung eines solchen Ereignisses sowie
über die zu ergreifenden Maßnahmen informiert. 

Zu den wichtigsten Maßnahmen, über die ein Patient nach
einem ANV im Rahmen eines chirurgischen Eingriffs aufge-
klärt werden sollte, gehören dabei die Aufklärung über 
Präventionsmaßnahmen wie z. B. die Vermeidung nieren-
schädigender Medikamente (z. B. Antibiotika). Ziel der Stu-
die ist, die Inzidenz von akutem Nierenversagen (ANV) bei
kardiochirurgischen Eingriffen zu ermitteln. Dies soll mit
Hilfe des Kriteriums des Acute Kidney Injury Network
(AKIN) erfolgen, welches neben einem allgemeinen Krite-
rium für ein akutes Nierenversagen zusätzlich drei verschie-
dene Stufen zur Beurteilung der Schwere des ANV bietet.
Darüber hinaus soll anhand der Arztbriefe der Patienten er-
mittelt werden, ob der weiterbehandelnde Arzt (z. B. in der
Reha oder den Hausarzt) über das Auftreten eines akuten
Nierenversagens informiert wird.

Entwicklung einer Gesundheitsinformation für Frauen
mit pathogener Mutation von Genen, die Risiko für 
Familiären Brust- und Eierstockkrebs moderat erhöhen
(moderate Risikogene)

Einer familiären Häufung von Brust- und Eierstockkrebs
kann eine pathogene Mutation eines Risikogens zugrunde
liegen. Während zum Risikoprofil bei pathogenen Muta-
tionen der Hochrisikogene BRCA1 und BRCA2 sowie zu
den präventiven Handlungsoptionen für die betroffenen
Frauen bereits ausführliche evidenzbasierte schriftliche 
Informationen zur Verfügung stehen, gibt es für Frauen, die
eine pathogene Mutation in einem moderaten Risikogen
aufweisen, noch kein solches Informationsmedium.

Projektleitung: Prof’in Dr. R. Schmutzler

Projektpartner: Prof’in Dr. S. Stock, Dr. S. Kautz-Freimuth

Fördernde Institution: Europäische Kommission für das 
HORIZON 2020 Projekt BRIDGES (Breast Cancer Risk after
Diagnostic Gene Sequencing)

Laufzeit: 01/2016 fortlaufend

Um die Versorgungssituation dieser speziellen Gruppe zu
verbessern, soll eine laienverständliche, strukturierte Pa-
tienteninformation entwickelt, validiert und evaluiert werden.
Die Information soll über die klinische Bedeutung der mo-
deraten Risikogene und die Optionen für das genbezogene
präventive Vorgehen informieren. Ziel der Information ist 
es, das Verständnis der Betroffenen für ihre medizinische
Situation zu verbessern und die Kommunikation im Arzt-Pa-
tienten-Gespräch zu fördern. Die Entwicklung der Informa-
tion orientiert sich methodisch an national und international
etablierten methodischen Herangehensweisen, die eine
Nutzerbeteiligung bereits während des Entwicklungsprozes-
ses vorsehen.
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Präferenzmessung bei Parodontopathien

Patienten, die an einer Parodontitis leiden, und sich einer
Behandlung unterziehen wollen, stehen vor der Situation,
dass nur ein Teil der Behandlung – die mechanische Thera-
pie selbst – auf Antrag von den Krankenkassen erstattet
wird bzw. werden kann. Die Kosten für Vor- und Nachbe-
handlung müssen jedoch meist vom Patienten selbst getra-
gen werden.

Projektleitung:  M. Danner, V. Vennedey, Prof’in Dr. S. Stock

Projektpartner: 
M. Hiligsmann, Assistant Professor at Maastricht University

Fördernde Institution: Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Laufzeit: 11/2015 bis 05/2016

Dabei ist eine Vorbehandlung verpflichtend für die eigentli-
che Behandlung und eine Behandlung ohne Nachsorge
meist nicht von dauerhafter Wirkung. Patienten haben ver-
schiedene Behandlungsoptionen zur Ergänzung oder an
Stelle der mechanischen Therapie zur Auswahl, die sich in
unterschiedlichem Maß auf die verschiedenen Symptome
der Erkrankung auswirken, verschiedene Nebenwirkungen
haben können, mit unterschiedlichen Kosten einhergehen
und nicht zuletzt die eigene Mitarbeit des Patienten und die
Bereitschaft, regelmäßige Nachsorgetermine wahrzuneh-
men, in unterschiedlichem Maße einfordern. Inwiefern Pa-
tienten zwischen den verschiedenen Eigenschaften der
Erkrankung und Zielen deren Behandlung abwägen und
welche Ihnen wichtiger als andere bei Ihrer Therapieent-
scheidung sind, soll diese Studie mittels eines Discrete-
Choice-Experimentes (DCE) klären. Weiterhin soll geprüft
werden, ob eine Präferenzerhebung mittels DCE im zeitli-
chen Rahmen (drei Monate) einer IQWiG- Nutzenbewer-
tung durchgeführt werden kann.

Machbarkeitsstudie eines telematisch vernetzten 
Versorgungsangebotes für die kardiologische und 
orthopädische Rehabilitation in der Klinik Roderbirken
und der Aggertalklinik (Tele-Assist)

In dem Projekt Tele-Assist soll mit den Patienten, Ärzten
und Therapeuten der beteiligten Kliniken Klinik Roderbirken
(Kardiologie) und Aggertalklinik (Orthopädie) ein multime-
diales, interaktives und telematisch vernetztes rehabilitati-
ves Trainingsprogramm für die Indikationen Orthopädie und
Kardiologie entwickelt und im stationären Betrieb erprobt
und validiert werden.

Projektleitung: Dr. M. John, Fraunhofer FOKUS

Projektpartner: Prof’in Dr. S. Stock, D. Simic, IGKE, 
Dr. S. Klose, Dr. G. Kock, B. Häusler, Fraunhofer FOKUS, 
Dr. W. Mayer-Berger, M. Gatscher, Klinik Roderbirken, 
Dr. J. Hekler, B. Kavelaars, Aggertalklinik

Fördernde Institution: Refonet

Laufzeit: 10/2015 fortlaufend

Im Rahmen des Projektes werden dafür zwei multimediale
und interaktive Übungskataloge (Orthopädie und Kardio-
logie) mit insgesamt 20 Übungen für das eigenverantwort-
liche und telemedizinisch assistierte Training in der Klinik
entwickelt und praktisch erprobt. Hierfür werden die ent-
sprechenden grafischen Elemente, die Algorithmen für die
Bewegungsanalyse, die Feedbackgebung an den Patienten
sowie die integrativen Kommunikationsmöglichkeiten ent-
wickelt und mit Patienten sowie Therapeuten getestet. In
der abschließenden Systemevaluation sollen Erkenntnisse
dazu gewonnen werden, welchen Beitrag die Therapie- und
Trainingsumgebung “Tele-Assist” leisten kann, die Informati-
ons- und Prozesslücken für die Rehabilitation und Sekun-
därprävention zu schließen. Das Projekt strebt an, die
therapeutischen und technologischen Voraussetzungen 
für den möglichen Einsatz eines telematisch vernetzten 
Betreuungsangebotes in der Nachsorge zu schaffen.

Institut für Gesundheitsökonomie und 
Klinische Epidemiologie (IGKE)
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Evaluation des Bonusprogramms „aktiv pluspunkten“
der BARMER GEK nach §65a Abs. 4 S.2 SGB V

Mit dem Gesundheits-Modernisierungsgesetz §65a SGB V
hat der Gesetzgeber den Krankenkassen die Möglichkeit
eröffnet, ihren Versicherten Anreize zur Inanspruchnahme
präventiver Aktivitäten zu geben. Dies kann zum Beispiel in
Form von Bonusprogrammen geschehen. Die Krankenkas-
sen sind allerdings verpflichtet, die Bonusprogramme kos-
teneffektiv zu implementieren.

Projektleitung: Prof’in Dr. S. Stock

Projektpartner: 
K. Lorrek, D. Simic, K. Möhlendick, BARMER GEK

Fördernde Institution: BARMER GEK

Laufzeit: 06/2015 fortlaufend

Dazu müssen die Programme in regelmäßigen Abständen
evaluiert werden, um Rechenschaft über die Einsparungen
abzulegen. Hierzu wurden die Leistungsausgaben der Inter-
ventionsgruppe, also der Versicherten der BARMER GEK,
die am Bonusprogramm teilnehmen, mit den Ausgaben
einer Kontrollgruppe verglichen. Diese Kontrollgruppe
wurde durch ein Matching-Verfahren aus der Gesamtheit
der Versicherten, die nicht am Bonusprogramm teilnehmen,
gebildet. Als Matching-Kriterien wurden unter anderem
Leistungsausgaben, Alter, Geschlecht und Versichertensta-
tus herangezogen. Die Ergebnisse der aktuellen Evaluation
des Bonusprogramms „aktiv pluspunkten“ zeigen, dass die
Steigerung der Leistungsausgaben für die Interventions-
gruppe im Evaluationsjahr 2014 gegenüber dem Basisjahr
2010 signifikant unter dem jeweiligen Vergleichswert der
Kontrollgruppe liegt. Damit konnte der Nachweis über die
Kosteneffektivität erbracht werden.

Begleitung der Einrichtung von gesundheits-
kompetenzförderlichen Hausarztpraxen in Deutschland
(EMPOWER)

Internationale Studien zu den Zusammenhängen zwischen
individuellen Gesundheitskompetenzen und Gesundheits-
outcomes zeigen, dass unzureichende Gesundheitskompe-
tenzen eine bisher unterschätzte Determinante der
Bevölkerungsgesundheit darstellen und Gesundheitssys-
teme auf diese vielfältig reagieren müssen. Ein Ansatz in
der Förderung von Gesundheitskompetenzen, der zuneh-
mend an Bedeutung gewinnt, besteht darin, Gesundheitsor-
ganisationen zu stärker patientenzentrierten und an der
Gesundheitskompetenz der Patienten orientierten Einrich-
tungen zu transformieren.

Projektleitung: S. Altin, Prof’in Dr. S. Stock

Projektpartner: 
Prof. Dr. I. Froböse, Deutsche Sporthochschule Köln, 
Prof. Dr. H. Pfaff, IMVR

Fördernde Institution: 
Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 03/2015 bis 03/2018

Dies kann insbesondere dadurch erreicht werden, dass Ge-
sundheitsorganisationen ihre Versorgungsstrukturen und
Prozesse an die jeweiligen Gesundheitskompetenzen der
Nutzer von Gesundheitsleitungen anpassen. Insbesondere
die hausärztliche Versorgung wird als besonders geeigne-
tes Setting zur Einrichtung gesundheitskompetenzförderli-
cher Strukturen angesehen. Im Rahmen der EMPOWER
Studie erfolgt eine Querschnittsbefragung bei ca. 800 chro-
nisch kranken Patient/Innen und ihren behandelnden Haus-
ärzten im primärärztlichen Setting in Nordrhein-Westfalen
(NRW). Ziel der Befragung ist es, die Gesundheitskompe-
tenzförderlichkeit von Praxisstrukturen und -prozessen zu
eruieren und darauf aufbauend Empfehlungen zu entwi-
ckeln und zu distribuieren. Hierzu wird aus den in NRW be-
findlichen kassenärztlichen Allgemeinarztpraxen eine
Zufallsstichprobe von ca. 30 Praxen konsekutiv rekrutiert.
Die Rekrutierung der Patient/Innen erfolgt durch die Praxen.
Eingeschlossen werden deutschsprachige und kognitiv
nicht eingeschränkte Patienten im Alter zwischen 18 und 75
Jahren, mit mindestens einer chronischen Erkrankung und
mindestens einer Hausarztkonsultation in den letzten 12
Monaten vor der Befragung. Der Fokus auf chronisch
kranke Patient/Innen erfolgt aufgrund derer erkrankungsbe-
dingt größeren Erfahrung mit den Strukturen und Prozes-
sen der Hausarztpraxis. Darüber hinaus besteht
insbesondere für diese Patientenpopulation ein erhöhter
Bedarf für ein gesundheitskompetenzförderliches Umfeld in
der Gesundheitsversorgung.
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Trisearch – Querschnittsprojekt Gesundheitsökonomie

Mit der Zunahme chronischer Erkrankungen bei Berufs-
tätigen, steigt auch der Bedarf nach effektiven Maßnahmen
der Prävention. Der Forschungsverbund Trisearch entwi-
ckelt und testet innovative Interventionen der Primär-
prävention und Gesundheitsförderung mit einem Arbeits-
platzbezug. 

Projektleitung: Prof’in Dr. S. Stock

Projektpartner: 
Deutsche Sporthochschule Köln, 
Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Fördernde Institution: 
Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 02/2015 bis 01/2018

Das Querschnittsprojekt Gesundheitsökonomie berät und
unterstützt die Teilprojekte des Verbunds bei der Beantwor-
tung gesundheitsökonomischer Fragestellungen. Es werden
Instrumente und Tools entwickelt, welche die Teilprojekte
zur Erhebung gesundheitsökonomischer Daten nutzen kön-
nen, wie z. B. der Inanspruchnahme gesundheitsbezogener
Leistungen, krankheitsbedingter Produktivitätsverluste und
Interventionskosten. Mit Hilfe dieser Daten können alter-
native Interventionen hinsichtlich ihrer Kosten und ihres 
erzielten Nutzens, wie beispielsweise eine Verbesserung
des Gesundheitsverhaltens Berufstätiger, verglichen 
werden. Die Ergebnisse ermöglichen besser informierte
Entscheidungen bezüglich der praktischen Umsetzung der
Interventionen und leisten einen Beitrag zu der geringen
gesundheitsökonomischen Evidenz im Bereich der Präven-
tion und Gesundheitsförderung.

Cluster-randomisierte kontrollierte edukative Inter-
ventionsstudie mit pragmatischem Ansatz zur 
Evaluation einer Intervention zur kardiopulmonalen 
Reanimation bei Jugendlichen ab dem 14. Lebensjahr
im Raum Köln

Bei dieser Studie handelt es sich um die Evaluation einer
Intervention zum Thema kardiopulmonale Reanimation mit
ca. 800 Schülern in ca. 30 Schulklassen an ca. 5 weiter-
führenden Schulen. Dabei sind alle weiterführenden Schul-
formen abgedeckt. 

Projektleitung: S. Altin, Prof’in Dr. S. Stock

Projektpartner: 
Prof. Dr. B. W. Böttiger, DEAA, FESC, FERC
Prof. Dr. Dr. A.M. Lechleuthner

Fördernde Institution: RheinEnergie Stiftung

Laufzeit: 01/2015 bis 12/2016

Die Evaluation der Schulung erfolgt im pragmatischen 
Cluster-RCT Design. Die geplante Schulung beinhaltet
theoretische und praktische Elemente zum Themenkomplex
kardiopulmonale Reanimation und wird in den Räumlich-
keiten von weiterführenden Schulen im Kölner Raum durch-
geführt. Die Evaluation der Schulung erfolgt durch den
Vergleich der Veränderung der theoretischen Kenntnisse,
praktischen Fertigkeiten und Gesundheitskompetenzen 
im Hinblick auf die kardiopulmonale Reanimation zwischen
der Interventions- und Kontrollgruppe.

Institut für Gesundheitsökonomie und 
Klinische Epidemiologie (IGKE)
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Forschung im Nationalen Krebsplan: More Risk Studie

Im Rahmen der More Risk Studie geht es um eine Model-
lierung der ökonomischen, rechtlichen, ethischen und 
risikokommunikativen Auswirkungen einer risikoadaptierten
Früherkennung beim familiären Mamma-, Ovarial- und 
Kolonkarzinom. 

Projektleitung: Prof’in Dr. R. Schmutzler

Projektpartner: Dr. D. Müller; Prof’in Dr. S. Stock

Fördernde Institution: 
Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)

Damit soll eine Etablierung eines systematischen und pro-
totypischen Konzeptes zur Validierung und Optimierung
einer risikoangepassten Früherkennung erreicht werden.
Für unterschiedliche Strategien erfolgt eine Modellierung
und Konzeptentwicklung auf der Basis von zwei nationalen
prospektiven Kohorten- und Interventionsstudien. Die 
Datenbasis besteht dabei aus Primärdaten der Konsortien
Familiäres Mamma-/Ovarial- und Kolonkarzinom. Die Stich-
probe beinhaltet Anlageträger und Personen mit hohem 
Anlageträger- und Erkrankungsrisiko. Die Stichprobengröße
beträgt hierbei rund 14.000 Familien mit Brust-/ Eierstock-
krebs und 8.000 Familien mit Darmkrebs.

Ziel

Evaluierung der gesundheitsökonomischen Konsequenzen
unterschiedlicher Früherkennungsmaßnahmen beim
Mamma- und Kolonkarzinom mittels entscheidungsanalyti-
scher Verfahren.

Eruierung förderlicher und hemmender Faktoren für die
Implementierung der Systemmedizin

Die Systemmedizin ist ein medizinischer Ansatz, der auf
der Zusammenführung einer großen Menge und einer 
großen Vielfalt an biologischen, neuropsychologischen und
sozio-demographischen Daten beruht. Sie zielt auf Fort-
schritte im Verständnis, in der Erkennung, in der Vermei-
dung und in der Behandlung von Krankheiten. Dabei
werden biologische, biomarkerbasierte Ansätze mit kli-
nisch-medizinischen Daten sowie Umwelt- und Lebensstil-
faktoren verknüpft. Im Idealfall können Erkrankungen des
Individuums vermieden, Prädispositionen als Risiko erkannt
und deren Folgen minimiert werden. 

Projektleitung: Prof’in Dr. C. Woopen, Forschungsstelle Ethik, 
Institut für Geschichte und Ethik in der Medizin

Projektpartner: 
Prof’in Dr. S. Stock, IGKE (Teilprojekt: Gesundheitsökonomie),
Prof. Dr. C. Katzenmeier, Institut für Medizinrecht, 
Rechtswissenschaftliche Fakultät (Teilprojekt: Recht),
Prof. Dr. S. Ruhrmann, Früherkennungs- und Therapiezentrum
für psychische Krisen (Klinischer Partner)

Fördernde Institution: 
Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 08/2014 bis 07/2017

Die Gesundheitspolitik steht vor der Herausforderung, Rah-
menbedingungen für die Implementierung der Systemmedi-
zin zu schaffen, um eine breite Verankerung im Gesund-
heitssystem zu erreichen. Die Zielsetzung des Teilprojektes
ist es, förderliche und hemmende Faktoren für die Imple-
mentierung der Systemmedizin im deutschen Gesundheits-
system zu eruieren. Im sequentiellen explorativen Mixed-
method Design werden Barrieren und Anreize für die Imple-
mentierung aus der Perspektive relevanter Stakeholder im
Gesundheitswesen erhoben und bewertet. Auf dieser
Grundlage sollen Barrieren und Anreize identifiziert und
zwischen relevanten Stakeholdern im Gesundheitswesen
konsentiert werden. Abschließend werden gesundheitspoli-
tische Handlungsempfehlungen für die Implementierung der
Systemmedizin im deutschen Gesundheitssystem abgelei-
tet. Die gewonnenen Handlungsoptionen sollen mit Stake-
holdern in geeigneten Formaten in ihrer Bedeutung erörtert
werden, um in die gesundheitspolitische Diskussion einzu-
fließen.
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Assessment of the population based functional health
literacy of the German general population – Insights
from the Commonwealth Fund International Health 
Policy Survey

The influence of institutional factors on health care utiliza-
tion and illness behaviour is an area of intensive research in
medical sociology and health economics. However there 
is limited evidence on the role of the populations health 
literacy on the perceived patient centeredness of the health
care system. 

Projektleitung:  S. Altin, Prof’in Dr. S. Stock

Fördernde Institution: Eigenmittel / Commonwealth Fund

Laufzeit: started in 04/2013 (longitudinal study)

In this regard the longitudinal assessment of the health 
literacy level of the German population will help to identify
its role in the physician patient relationship, health care 
system responsiveness and accessability.

Main research question:

l Which health literacy level does the general German 
population have?

l How does the individual health literacy level influence 
the perceived accessability, quality and responsibility of 
the health care system?

l How health literacy friendly is the German health care
system?

l How does the health literacy level of the population
change over time?

International Health Policy Survey des Commonwealth
Fund – Kooperationspartner Deutschland

Projektleitung: Dr. C. Veit, Dr. D. Hertle, Prof’in Dr. S. Stock

Ansprechpersonen: Dr. D. Müller, L. Borsi, Prof’in Dr. S. Stock

Fördernde Institution: Eigenmittel, Commonwealth Fund, 
BQS und BMG

Laufzeit: 2011 – fortlaufend

Der Commonwealth Fund führt jährlich eine internationale
Befragung im Bereich Health Policy in 11 Ländern durch. 
Im Jahr 2013 nahmen daran die USA, Australien, Kanada,
Frankreich, Deutschland, die Niederlande, Neuseeland,
Norwegen, Schweden, die Schweiz und Großbritannien teil.
Befragt werden intermittierend chronisch kranke Patient-
Innen bzw. Haus- und KinderärztInnen. Im Jahr 2013 
wurden chronisch kranke PatientInnen bzw. PatientInnen
mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt in den letzten
2 Jahren bezüglich ihrer Erfahrungen mit dem Gesundheits-
system befragt. Thematische Schwerpunkte sind die All-
gemeine Bewertung des Gesundheitssystems, der Zugang
zur Versorgung, die Koordination der Versorgung, Patient-
Innensicherheit und Versorgungsmanagement.

Institut für Gesundheitsökonomie und 
Klinische Epidemiologie (IGKE)
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Evaluation des Modellvorhabens zur 
Darmkrebsfrüherkennung mittels Kapselendoskopie
der AOK Bayern

Das kolorektale Karzinom ist bei Männern und Frauen 
die zweithäufigste krebsbedingte Todesursache. Das Risiko
an einem kolorektalen Karzinom zu erkranken, nimmt 
mit steigendem Lebensalter zu. Die Koloskopie gilt derzeit
immer noch als Goldstandard zur Diagnose und Früher-
kennung des kolorektalen Karzinoms. Trotz der belegten 
Effektivität der Koloskopie lehnt die Mehrheit der Vorsorge-
berechtigten die Untersuchung ab. Damit fehlt eine aus-
reichende Akzeptanz des Screeningverfahrens in der Be-
völkerung als Voraussetzung für eine erfolgreiche Senkung
der Inzidenz und Mortalität des kolorektalen Karzinoms. 

Projektleitung: D. Simic, Prof’in Dr. S. Stock

Projektpartner: AOK Bayern, MVZ Hochfranken, Libertamed,
Given Imaging, Pie Data Elektronik

Fördernde Institution: AOK Bayern

Laufzeit: 11/2013 bis 05/2017

Im Rahmen des Modellprojekts wird geeigneten Patient-
Innen, die zu einer Koloskopie an ein MVZ überwiesen 
werden, die Kapselendoskopie (CCE) als Alternative zur
Koloskopie angeboten.

Ziel der Studie ist die Untersuchung der Akzeptanz der
Kapselendoskopie (CCE) als Screeningangebot für 
die Darmkrebsvorsorge bei PatientInnen ab 50 Jahren 
und mit durchschnittlichem Darmkrebsrisiko.

Mit diesem Pilotprojekt sollen:

l Daten zur Akzeptanz des Darmkrebsscreenings bei 
einem zusätzlichen Angebot der CCE erhoben werden, 
u. a. durch eine Befragung der Versicherten, die sich 
für die CCE entscheiden

l Kosten eines Darmkrebsscreenings mittels Koloskopie 
und CCE aus Sicht der GKV verglichen werden

l Versorgungsprozesse und Qualitätsparameter eines 
Einsatzes der CCE beschrieben werden

Theorie und Handlung zur Infektionsvermeidung 
in der Krankenpflege! (THINK!)

In deutschen Krankenhäusern kommt es im Jahr zu ca.
400.000 bis 600.000 nosokomialen Infektionen, an denen
etwa 10.000 bis 15.000 PatientInnen versterben. 
Die Experten sind sich darüber einig, dass etwa 30 Prozent
dieser Infektionen vermeidbar wären. Mangelndes Wissen
über hygienisches Arbeiten und Kommunikationsprobleme
gehören zu den Hauptursachen. 

Projektleitung: 
Dr. M. Redaélli, R. Tebest, K. Westermann, Prof’in Dr. S. Stock

Projektpartner: 
Dr. B. Strohbücker, Pflegedirektion der Uniklinik Köln, 
Dr. H.-M. Wenchel, Krankenhaushygiene der Uniklinik Köln, 
Dr. C. Stosch, Kölner interprofessionelles SkillsLab und 
Simulationszentrum der Medizinischen Fakultät der Universität
zu Köln

Fördernde Institution: Bundesministerium für Gesundheit

Laufzeit: 04/2012 bis 04/2016

Um dieser Problematik entgegenzuwirken, hat das Institut
für Gesundheitsökonomie und klinische Epidemiologie 
der Uniklinik Köln (IGKE) in Zusammenarbeit mit der 
Pflegedirektion, der Krankenhaushygiene und dem Skills-
Lab der Uniklinik Köln eine Fortbildung entwickelt, in der
insbesondere Wissen über hygienisches Arbeiten und 
kommunikative Kompetenzen vermittelt werden. Ein großer
Vorteil dieser Fortbildung besteht darin, dass diese im
SkillsLab durchgeführt werden kann. Hierdurch ist es 
möglich, viele alltägliche Situationen im Beruf zu simulieren
und den TeilnehmerInnen dadurch die Möglichkeit zu
geben, ihre eigenen Kompetenzen im Bereich der Hygiene
zu reflektieren und unter Anleitung das Gelernte direkt
praktisch auszuprobieren.

Die Fortbildung besteht insgesamt aus 1,5 Fortbildungs-
tagen. Auf eine eintägige Auftaktveranstaltung folgt etwa ein
halbes Jahr später eine weitere Schulung, in der die bis
dahin vermittelten Inhalte wiederholt und an einigen Stellen
vertieft werden.

Die Wirksamkeit der Schulung wird u. a. durch Beobachtun-
gen der TeilnehmerInnen auf den jeweiligen Stationen 
untersucht. Hierbei werden die TeilnehmerInnen vor und
nach den Schulungen bei bestimmten Arbeitsschritten 
beobachtet und eine Bewertung unter hygienischen Ge-
sichtspunkten vorgenommen und dokumentiert.
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Institut für Gesundheitsökonomie und 
Klinische Epidemiologie (IGKE)

Entwicklung einer Checkliste zur Begutachtung von
Krankheitskostenstudien

Die gemeinsam mit der AG Gesundheitsökonomie zu ent-
wickelnde Checkliste soll Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler in der Versorgungsforschung bei der Erstellung
von (Krankheits-)Kostenstudien unterstützen, da sie Fehler-
quellen und Unvollständigkeiten vorbeugt. Gleichzeitig kann
sie Reviewern und interessierten Lesern als Hilfestellung
zur Beurteilung der Qualität von (Krankheits-)Kostenstudien
dienen. 

Projektleitung: Dr. D. Müller, Prof’in Dr. S. Stock

Projektpartner: Prof’in Dr. A. Icks

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 01/2012 fortlaufend

Insgesamt kann eine solche Checkliste dazu beitragen, die
Transparenz, Qualität sowie Vergleichbarkeit von (Krank-
heits-)Kostenstudien zu erhöhen und letztlich – wenn diese
in vollständigen gesundheitsökonomischen Evaluationen
eingesetzt werden – zu einer verbesserten Entscheidungs-
unterstützung beitragen.

Dieses Vorhaben untergliedert sich in zwei Teilziele. Zu-
nächst soll eine Checkliste für (Krankheits-)Kostenstudien
speziell im deutschen Kontext erstellt werden. In einem
zweiten Schritt, welcher jedoch in diesem Exposé nicht 
weiter ausgeführt wird, soll die entwickelte Checkliste auf
ein konkretes Beispiel angewendet werden, indem eine 
systematische Literaturrecherche zu deutschen (Krank-
heits-)Kostenstudien in einem speziellen Indikationsgebiet
durchgeführt und die Qualität der Studien anhand der
Checkliste bewertet werden soll. Es wird angestrebt, 
die entwickelte Checkliste sowie die Ergebnisse der syste-
matischen Literaturrecherche in einem peer-reviewed-
Journal zu veröffentlichen.

Kosten-Effektivitätsstudie zu multimodalen 
Interventionen für eine Sturz- und Frakturprophylaxe
bei Pflegeheimbewohnern

Frakturen stellen insbesondere für ältere Menschen in
Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen eine Gefährdung
dar, weil sie zu dauerhafter Immobilität, Pflegebedürftigkeit
oder zum Tod führen können. Für frakturprophylaktische
Maßnahmen besteht eine gute Evidenzlage dahingehend,
dass sich die Häufigkeit der Stürze reduziert, womit eine
Reduktion der aus Stürzen resultierenden Frakturen eben-
falls wahrscheinlich ist.

Projektleitung: Dr. D. Müller

Ansprechperson: Dr. D. Müller

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 10/2012 – fortlaufend

Ziel der Analyse ist es, für Deutschland die Kosten-
Effektivität einer multiinterdisziplinären Intervention zur
Sturzvermeidung bei PflegeheimbewohnerInnen aus gesell-
schaftlicher Perspektive zu evaluieren. Hierfür wurde ein
Markov-Modell entwickelt, in dem basierend auf deutschen
aktuellen Literaturdaten Frakturen der Hüfte und der oberen
Extremität betrachtet werden. Das mit TreeAge entwickelte
Modell besteht aus 6 Zuständen und betrachtet den Verlauf
der PatientInnen bis zum Tod.
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Kosten-Effektivitätsanalyse zu Hüftprotektoren

Hüftfrakturen stellen insbesondere für ältere Menschen in
Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen eine Gefährdung
dar, weil sie zu dauerhafter Immobilität, Pflegebedürftigkeit
oder zum Tod führen können. Für den Einsatz von Hüftpro-
tektoren liegt Evidenz dahingehend vor, dass sie zu einer
Reduktion der Frakturinzidenz führen. Dennoch werden
diese aktuell nicht von den Krankenkassen erstattet. 
In der Analyse sollte die Kosten-Effektivität eines Screen-
and-Treat-Programms für Hüftprotektoren in geriatrischen
Abteilungen von Krankenhäusern ermittelt werden. 
Als Perspektive der Analyse wird die des Krankenhauses
gewählt.

Projektleitung: Dr. D. Müller, Prof’in Dr. S. Stock

Ansprechpersonen: Prof’in Dr. S. Stock, 
Dr. D. Müller, Dr. B. Stollenwerk

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 01/2010 – fortlaufend

Die Kosten-Nutzwert-Analyse wurde mittels der Erstellung
eines Entscheidungsbaumes durchgeführt. Kosten und 
vermiedene Frakturen wurden als primäre Ergebnispara-
meter verwendet. Die für die Analyse verwendeten Daten
stammten aus der Literatur und von Krankenhäusern.

Ein Screen-and-Treat Programm zur Einführung eines 
Hüftprotektors würde die Hüftfrakturrate um 45,4% senken
und damit zu einer Kostenersparnis von 52,20 Euro pro 
gescreentem Patient/gescreenter Patientin führen. 
Die Resultate zeigten sich in einer Sensitivitätsanalyse 
stabil.

Die Implementierung eines Screening-Programms für 
Hüftprotektoren 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.

Kosten-Effektivitätsstudie zu Osteoporose-Screening
bei postmenopausalen Frauen mit Depression

In großen Kohortenstudien haben sich Hinweise darauf 
ergeben, dass depressive Störungen mit einer Verringerung
der Knochendichte und einer Zunahme osteoporotischer
Hüftfrakturen einhergehen. Während Screeningverfahren
zur Vermeidung osteoporotischer Frakturen, die auf 
die Knochendichte allein abzielten, sich als nicht oder nur 
bedingt kosteneffektiv erwiesen haben, ist die Effizienz
einer Screen-and-Treat Strategie bei PatientInnen mit einer 
depressiven Störung unklar. Die Analyse ermittelte die 
Kosten-Effektivität einer Screen-and-Treat Strategie zur 
Vermeidung osteoporotischer Frakturen bei PatientInnen
mit depressiven Störungen im Vergleich zu keinem 
Screening aus Sicht der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV).

Die Evaluation wurde mittels einer inkrementellen 
Kosten-Nutzwert Analyse vorgenommen. Hierfür wurde
eine Markov-Modellierung für verschiedene Altersgruppen
(50 bis 90) durchgeführt. 

Projektleitung: Dr. D. Müller

Ansprechperson: Dr. D. Müller

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 06/2011 – fortlaufend

Eine Erhöhung des Hüftfrakturrisikos wurde basierend 
auf einem Update einer Meta-Analyse epidemiologischer
Studien angenommen. Die Interventionsgruppe erhielt 
eine Messung der Knochendichte mittels Doppelröntgen-
absorptiometrie (DXA-Messung) und, bei Diagnose einer
Osteoporose, eine medikamentöse Behandlung mit den
Knochenabbau hemmenden Bisphosphonaten. Für die
Analyse wurde die Zahl von Hüft-, Handgelenks- und 
Wirbelkörperfrakturen über einen lebenslangen Zeitraum
aus der Perspektive der gesetzlichen Krankenversicherung
modelliert. Als Nutzenparameter wurden qualitäts-adju-
stierte Lebensjahre (QALYs) verwendet. Es wurden sowohl
deterministische als auch probabilistische Sensitivitäts-
analysen durchgeführt.

Im Vergleich zu keinem Screening zeigte eine Screen-and-
Treat Strategie für osteoporotische Frakturen bei bestehen-
der Depression eine mit ansteigendem Alter zunehmende
Kosten-Effektivität. Für die einzelnen Altersgruppen 
ergaben sich Kosten-Nutzen Verhältnisse von 20.100 Euro
(50 bis 60), 5.200 Euro (60 bis 70) und 1.400 Euro (70 
bis 80) sowie eine Ersparnis bei der Gruppe der 80- bis 90-
Jährigen. Die Ergebnisse zeigten sich in der Sensitivitäts-
analyse stabil.

Eine Abklärung des individuellen Osteoporose-Fraktur-
risikos mit optionaler Therapie bei PatientInnen mit depres-
siven Störungen scheint bei PatientInnen ab dem 60. 
Lebensjahr kosteneffektiv zu sein und kann in der höchsten
Altersgruppe zu Einsparungen führen.
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Institut für Gesundheitsökonomie und 
Klinische Epidemiologie (IGKE)

Evaluation des Bonusprogramms „Aktiv Pluspunkten“
der BARMER Ersatzkasse

Einleitung:

Zur Förderung der Prävention in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung hat der Gesetzgeber den Gesetzlichen Kran-
kenkassen die Möglichkeit eingeräumt, ihren Versicherten
Anreize zur Inanspruchnahme präventiver Angebote zu
geben. Eine Form sind die sogenannten Bonusprogramme
der Gesetzlichen Krankenversicherung. Sie sollen die 
Teilnahme der Versicherten an Maßnahmen der primären
bzw. sekundären Prävention fördern. 

Projektleitung: Prof’in Dr. S. Stock, Dr. B. Stollenwerk

Ansprechpersonen: C. Samel, Prof’in Dr. S. Stock

Fördernde Institution: Barmer GEK bis 2012, 
seither Eigenmittel

Laufzeit: 03/2004 bis 06/2012, verlängert

Die Implementierung der Programme durch die Gesetz-
lichen Krankenkassen ist an die Prämisse gebunden, 
dass die Programmkosten durch Verminderungen in den
Leistungsausgaben der teilnehmenden Versicherten 
kompensiert werden.

Methodik:

Zur Prüfung der Hypothese, dass die in den Bonusprogram-
men angebotenen Maßnahmen der Prävention zu einer
Senkung der Leistungsausgaben teilnehmender Versicher-
ter im Vergleich zu nicht teilnehmenden Versicherten führt,
wird eine nicht-randomisierte, kontrollierte Studie mit 
Interventions- und Kontrollgruppe durchgeführt. Einschluss-
kriterien für die Interventionsgruppe sind der Nachweis der
aktiven Teilnahme am Programm sowie die kontinuierliche
Einschreibung bei der BARMER über den Interventionszeit-
raum. 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 gehörten Alter, Geschlecht, Postleitzahl, Versicher-
tenstatus und Leistungsausgaben in drei Hauptleistungs-
bereichen vor Einschreibung in das Programm.
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Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Integrierte, sektorenübergreifende 
Psychoonkologie (isPO)

Wissenschaftliche Leitung der externen Evaluation: 
Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. N. Scholten, Dr. A. Dresen

Operative Projektleitung: I. Jenniches

Operative Projektdurchführung: N. Cecon, S. Salm

Federführende Institution: Prof. Dr. M. Hallek, 
Klinik I für Innere Medizin, Uniklinik Köln

Konsortialführung: PD Dr. M. Kusch, Klinik I für Innere Medizin
& LebensWert e.V., Uniklinik Köln

Konsortial- & Kooperationspartner: Prof. Dr. A. Gerlach, 
Lehrstuhl für Klinische Psychologie und Psychotherapie, 
Universität zu Köln; Prof. Dr. U. Graeven, Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e.V.; Prof’in Dr. S. Stock, Institut für 
Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie, Uniklinik
Köln; Prof. Dr. M. Hellmich, Institut für Medizinstatistik und 
Bioinformatik, Uniklinik Köln; Prof. Dr. P. Haas, Medizinische 
Informatik, Fachhochschule Dortmund; Prof. Dr. J. Wolf, 
Centrum für Integrierte Onkologie Köln Bonn; U. Schwarzkamp,
LebensWert e.V.; PD Dr. M. Reiser, Praxisgemeinschaft 
Internistischer Onkologie und Hämatologie, Köln; Dr. C. Hecker,
Qualitätszirkel Dermato-Onkologie Köln; R. Rambach, 
Haus der Krebs-Selbsthilfe – Bundesverband e.V.; AOK 
Rheinland/Hamburg; BARMER; Techniker Krankenkasse, 
Landesvertretung NRW

Fördernde Institution: Innovationsausschuss 
beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Laufzeit: 10/2017 bis 09/2021

Jährlich erkranken über 420.000 Menschen in Deutschland
neu an Krebs. Davon leiden etwa 20% bis 30% an komorbi-
den psychischen Störungen und ca. 50% unter Ängsten
und Depressionen zum Diagnosezeitpunkt und im Thera-
pieverlauf. 

Obwohl eine in die medizinische Versorgung integrierte 
und sektorenübergreifende psychoonkologische Versorgung
national wie international als Standard gilt, ist diese in
Deutschland nicht realisiert. Lediglich 9% von 6.000 befrag-
ten Krebspatienten geben an, im Krankenhaus psychoon-
kologisch betreut worden zu sein und nur 3%, eine Krebs-
beratungsstelle aufgesucht zu haben. 

Das Projekt isPO zielt darauf ab, ein psychoonkologisches
Versorgungsprogramm zu entwickeln, umzusetzen und 
zu evaluieren. Dazu werden die Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse der Versorgung beschrieben, die Leistungser-
bringung transparent und nachprüfbar dokumentiert sowie
Maßnahmen der Qualitätssicherung durchgeführt.

Konkretes patientenbezogenes Versorgungsziel ist, wieder-
holt auftretende akute psychische Beanspruchungsreaktio-
nen wie Ängste und Depressionen von Krebspatienten
innerhalb des ersten Jahres nach Erstdiagnose zu reduzie-
ren. Die Versorgung eines Patienten beginnt somit zum
Zeitpunkt der Krebsdiagnose und wird über einen Zeitraum
von 12 Monaten sektorenübergreifend erbracht. Dies soll
mittels koordinierter, individualisierter psychoonkologischer
Unterstützung und Patienteninformationen im Ballungsraum
Köln und drei ländlichen Regionen in NRW geschehen.
Über ärztlich geleitete Versorgungsnetzwerke wird 
realisiert, dass ein Krebspatient – je nach persönlichem 
Bedarf – psychosozial und/oder psychotherapeutisch 
begleitet wird.

Das IMVR übernimmt als isPO-Kooperationspartner die un-
abhängige Evaluation zur Überprüfung der Wirksamkeit und
Qualität des Versorgungsprogramms. Die wissenschaftliche
Begleitung erfolgt als prospektive, formative und summative
Evaluation. Hierbei werden Dokumentenanalysen, qualita-
tive und quantitative Befragungen mit Patienten, Leistungs-
erbringern und sonstigen potentiellen Nutzern des
isPO-Programms sowie Analysen von GKV-Routinedaten
durchgeführt.
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Evaluation des Fitkids-Programms zum 
gesunden Aufwachsen von Kindern suchtkranker 
Eltern (EvaFit II)

Schätzungen zufolge berücksichtigen nur 10% der Drogen-/
Suchtberatungsstellen der Bundesländer spezielle Ange-
bote für Kinder suchtkranker Eltern, bzw. werden die Kinder
mit in der Hilfeplanung berücksichtigt. In der Dokumentation
von Bella Donna zum Expertengespräch mit dem Bundes-
ministerium im März 2013 wird festgestellt: „Die Sucht- und
Drogenhilfe ist nicht auf die Arbeit mit den Kindern einge-
stellt und ist damit nicht geübt.“

Die Implementierung des Kinderthemas in bestehende
Strukturen und Prozesse der Drogen- und Suchthilfe 
ist eine komplexe Aufgabe. Vor diesem Hintergrund wurde
das Fitkidsprogramm von der Drogenberatung in Wesel 
entwickelt. FitKids bieten einen unterstützenden Rahmen,
der das Thema in Drogenberatungsstellen kontinuierlich im
Gespräch hält und Raum schafft für Fortbildungen, Informa-
tionen und Umsetzungsprozesse.

Wissenschaftliche Projektleitung: 
Prof. Dr. H. Pfaff, Jun.-Prof’in Dr. L. Ansmann

Operative Projektleitung: K. Hower

Kooperationspartner: J. Kons, S. Groß, Information und 
Hilfe in Drogenfragen e.V. Wesel

Fördernde Institution: Auridis GmbH

Laufzeit: 07/2017 bis 12/2018

Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Das übergeordnete Ziel von FitKids ist es, Kindern drogen-
kranker Eltern ein gesundes und altersentsprechendes 
Aufwachsen zu ermöglichen. Erreicht werden soll dies
durch veränderte Strukturen und Prozesse in Beratungs-
einrichtungen der Drogenhilfe. Dazu werden neben bereits
bestehenden Handlungsabläufen zusätzliche, kinderorien-
tierte Vorgehensweisen nachhaltig in die soziale Arbeit  
integriert.

Im Anschluss an die Ergebnisse einer Pilotstudie zum 
Fitkidsprogramm (2015) und den darüber optimierten 
Implementierungsprozess, wurde das Institut für Medizinso-
ziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissen-
schaft (IMVR) mit einer weiteren Evaluation beauftragt
(2015 bis 2017). Diese „Studie zur Evaluation des Fitkids-
Programmes zur Kinderorientierung in Drogenberatungs-
stellen“ (EvaFit) war im Unterschied zur ersten Evaluation
summativ ausgerichtet.

Um das Fitkidsprogramm als komplexe Intervention umfas-
send zu evaluieren, werden die Ergebnisse von EvaFit zur
Implementation des Programms in den Drogenberatungs-
stellen aus Sicht der Leitungen und Mitarbeiter der Drogen-
beratungsstellen durch EvaFit II um die Ergebnisqualität
des Programms aus Sicht der betroffenen Zielgruppe 
ergänzt.
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MamBo – Multimorbide Menschen in der ambulanten
Betreuung: Patientenzentriertes, Bedarfsorientiertes
Versorgungsmanagement

Ziel des Projektes ist zum einen, in einer begleitenden 
formativen Evaluation förderliche und hemmende Faktoren
in der Implementierung dieser Versorgungsinnovation zu
identifizieren. 

Zum anderen werden im Rahmen einer summativen Eva-
luation Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität multiper-
spektivisch untersucht. So wird geprüft, ob sich die
Versorgungsqualität und Versorgungseffizienz in der Region
Leverkusen durch die MamBo-Struktur verändert, und wie
sich die Zusammenarbeit der verschiedenen Disziplinen
entwickelt.

Im Rahmen der formativen Evaluation werden jährlich 
stattfindende Fokusgruppen und Einzelinterviews mit 
Prozessbeteiligten geführt, aufgezeichnet, transkribiert, 
inhaltsanalytisch ausgewertet und im Rahmen von 
Ergebnisworkshops zurückgespiegelt.

In der summativen Evaluation werden verschiedene pri-
märe und sekundäre Datenquellen verwendet. Postalische
Befragungen von PatientInnen, ÄrztInnen und Praxismitar-
beitenden zu zwei Zeitpunkten ermöglichen einen Prä-Post-
Vergleich. Die BKK-Sekundärdaten (Routinedaten) der
MamBo-Population werden zu verschiedenen Leistungsbe-
reichen in einem quasiexperimentellen Design denen einer
Vergleichspopulation gegenübergestellt. Die Vergleichspo-
pulation wird nach der Methode Propensity Score Matching
gebildet. Zudem werden Sekundärdaten aus der Dokumen-
tation des Arztnetzes im Rahmen der summativen Evalua-
tion analysiert.

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

Operative Projektleitung: J. Hartrampf

Projektmitarbeit: I. Demirer

Kooperationspartner: Pronova BKK; Regionales Gesundheits-
netz Leverkusen (RGL); Organisationsberatung (N.N.); Institut
für angewandte Gesundheitsforschung Berlin GmbH (InGef)

Fördernde Institution: Innovationsausschuss 
beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Laufzeit: 07/2017 bis 06/2020

Eine adäquate und effiziente Behandlung von PatientInnen,
die sich in einer komplexen – multimorbiden – Krankheits-
situation befinden, verlangt nach einer gut strukturierten, in-
formierten und indikationsübergreifenden Behandlung. 

Krankheitsspezifische Versorgungsstrukturen können nicht
für jede Krankheit vorgehalten werden. Im MamBo-Projekt
wird daher eine krankheitsübergreifende Metastrategie ver-
folgt und die dafür notwendigen Strukturen werden etabliert.

Für die indikationsübergreifende Kollektivversorgung sollen
Public-Health- und Individualziele gleichermaßen fokussiert
werden. Es werden Rahmenbedingungen geschaffen, die
es ermöglichen, dass patientenrelevante und sektorenum-
fassende Informationen den behandelnden Mediziner errei-
chen. Dieser wird dadurch entlastet, dass patientennahe
sowie koordinative Aufgaben praxisübergreifend delegiert
werden.

Die für diese Versorgungsinnovation notwendige Struktur
besteht aus einem Bedarfsmanagement auf Seiten des
Kostenträgers, einem Versorgungsmanagement seitens des
beteiligten Arztnetzes und aus kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozessen, die im Rahmen regelmäßiger Sitzungen
von Prozessbeteiligten thematisiert werden.
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Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Evaluation der Wirksamkeit von SAPV in Nordrhein
(APVEL)

Es gibt mit der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung
(AAPV) und der spezialisierten ambulanten Palliativversor-
gung (SAPV) in Deutschland zwei ambulante Formen der
Palliativversorgung. Beide ermöglichen terminal erkrankten
Personen, die letzten Lebenstage in ihrer vertrauten, 
häuslichen Umgebung zu verbringen und auch dort zu ver-
sterben. Ziele der AAPV und SAPV sind, neben der Unter-
stützung der Betroffenen und deren Angehörigen in Fragen
der Selbstbestimmung und Lebensqualität, unter anderem
die Schmerzreduktion und die Linderung weiterer Krank-
heitssymptome, die individuell von Patient zu Patient variie-
ren können. 

Wissenschaftliche Leitung des Teilprojekts: 
Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. N. Scholten

Konsortialführer: Prof. Dr. R. Rolke, Direktor Klinik 
für Palliativmedizin, Uniklinik RWTH Aachen

Konsortialpartner: Prof. Dr. R. Voltz, Dr. Dr. J. Strupp, Klinik 
für Palliativmedizin, Uniklinik Köln; Prof. Dr. L. Radbruch, Klinik
für Palliativmedizin, Uniklinik Bonn; Prof. Dr. H. Pfaff, 
Dr. N. Scholten, Institut für Medizinsoziologie, Versorgungs-
forschung und Rehabilitationswissenschaft der Universität zu
Köln; Prof. Dr. M. Hellmich, Leiter der Abteilung Medizinische 
Statistik und Epidemiologie, Institut für Medizinische Statistik,
Informatik und Epidemiologie, Universität zu Köln; 
Prof. Dr. C. Rietz, Professur für Forschungsmethodik, Leiter 
des Department Heilpädagogik und Rehabilitation, Universität
zu Köln; Dr. I. Schubert, PMV forschungsgruppe, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Universität Köln

Kooperationspartner: AOK Rheinland/Hamburg

Projektdurchführung (Projektteil IMVR): A. Arntz, S. Peter

Fördernde Institution: Innovationsausschuss 
beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Laufzeit: 06/2017 bis 05/2019

In der SAPV findet eine aufwändige inter- und multidiszipli-
näre Betreuung statt. Im Gegensatz zur AAPV ist die Ver-
ordnung der SAPV somit nur für Personen mit einem sehr
komplexen Symptomgeschehen vorgesehen.

Mit dem Projekt APVEL möchten die Lehrstühle für Pallia-
tivmedizin der Unikliniken Aachen (Konsortialführung),
Bonn und Köln die SAPV in der Region Nordrhein (Aachen,
Köln und Bonn) evaluieren. Das Gesamtprojekt umfasst drei
Arbeitspakete: Dazu gehören die Analyse von Routinedaten
zu Patientencharakteristika und der Versorgungssituation,
sowie die Analyse der Versorgungsunterschiede zwischen
Patienten mit AAPV und SAPV. Ein weiterer Projektteil 
umfasst die Evaluation der Wirksamkeit von AAPV und
SAPV aus Patienten-, Angehörigen, Versorger- und 
Zuweiserperspektive in Bezug auf die Linderung belasten-
der Symptome.

Das IMVR übernimmt die Evaluation der Verordnungspraxis
der SAPV im Vergleich zur AAPV und der Regelversorgung.
Fokussiert wird dabei, auf Basis welcher Kriterien niederge-
lassene Hausärzte und Onkologen die SAPV verordnen.
Zudem soll aufgezeigt werden, wie beide Facharztgruppen
ein komplexes Symptomgeschehen bezogen auf palliativ
versorgte Patienten definieren. Das Studiendesign folgt
einem Mixed-Methods-Ansatz: Zunächst sollen anhand
qualitativer Methoden Kriterien identifiziert werden, nach
denen in der Praxis die Verordnung der SAPV (oder der
AAPV) erfolgt. Dazu werden Experteninterviews und eine
Fokusgruppenbefragung mit niedergelassenen Hausärzten
und Onkologen in der Region Nordrhein (Aachen, Köln 
und Bonn) durchgeführt. Auf Grundlage der qualitativen 
Analyseergebnisse wird ein standardisiertes Fragebogen-
instrument entwickelt, mit dem die tatsächliche Ver-
ordnungspraxis der niedergelassenen Hausärzte und 
Onkologen erhoben wird.
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AdAM (Anwendung für digital unterstütztes 
Arzneimitteltherapie-Management)

Viele ältere Menschen leiden unter Multimorbidität und 
benötigen mehrere Arzneimittel gleichzeitig. Bei der ärztli-
chen Behandlung steigt für diese Patienten das Risiko von
Wechsel- und Nebenwirkungen, sowie Medikationsfehlern
stark an.

Das Projekt AdAM (Anwendung für digital unterstütztes
Arzneimitteltherapie-Management) unterstützt Ärzte digital
die Qualität, Sicherheit und Koordination des Arzneimittel-
therapie- und Versorgungsmanagements zu verbessern,
indem für diese Zwecke eine spezielle Software entwickelt
wurde. 

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

Projektmitarbeit: S. Söling

Kooperationspartner: Barmer GEK; KV Westfalen Lippe; 
Prof. Dr. F. Gerlach, Institut für Allgemeinmedizin, Universität
Frankfurt; Prof. Dr. H. Trampisch, Abteilung für Medizinische 
Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Medizinische Fakultät
der Ruhr-Universität Bochum; Prof. Dr. W. Greiner, Lehrstuhl für
Gesundheitsökonomie und Gesundheitsmanagement, 
Universität Bielefeld; Dr. I. Schubert, PMV forschungsgruppe,
Universität Köln

Fördernde Institution: Innovationsausschuss 
beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Laufzeit: 10/2016 bis 09/2019

Diese hat verschiedene Funktionen, wie

l die Möglichkeit mit Einverständnis der Patienten 
behandlungsrelevante Informationen in Echtzeit aus 
Routinedaten der Krankenkassen zu extrahieren

l eine elektronisch unterstützte Arzneimittelsicherheits-
prüfung durchzuführen und für die Patienten den 
erforderlichen bundeseinheitlichen Medikationsplan 
in verschiedenen Sprachen auszudrucken

l automatisch Risikowarnungen bei Medikationsfehlern 
zu erhalten

l bei stationärer Aufnahme ambulanter Patienten 
automatisch informiert zu werden und mit dem 
Krankenhaus die Arzneimitteleinnahme zu koordinieren

Die formative Evaluation der neuen Versorgungsform 
wird vom IMVR durchgeführt und soll darstellen, welche 
implementationsfördernde und hemmende Faktoren bei An-
wendung des digital unterstützten Arzneimittel-Manage-
ments beobachtet werden können. In leitfadengestützten
Telefoninterviews werden die teilnehmenden Hausärzte 
der Interventions- und Kontrollgruppe zu implementations-
fördernden und hemmenden Faktoren befragt (Nutzer-
freundlichkeit der Software, Barrieren) und Fokusgruppen
mit Früh- und Spätanwendern geführt. Basierend auf 
den Ergebnissen der qualitativen Datenerhebung wird 
ein Fragebogen entwickelt und als postalischer Survey
(quantitativ) zur repräsentativen Erfassung arzt- und praxis-
seitiger Faktoren in teilnehmenden Praxen eingesetzt. 
Die qualitative Auswertung erfolgt je nach Fragestellung 
inhaltsanalytisch oder qualitativ-deskriptiv, die des Surveys
deskriptiv.
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Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Multidimensionale Analyse der Ursachen für die 
niedrige Prävalenz der ambulanten Peritonealdialyse 
in Deutschland (MAU-PD)

Eruiert werden förderliche und hemmende Faktoren aus
Sicht der unterschiedlichen Akteure (Patienten, Ärzte, Pfle-
gepersonal, Kassen etc.). Im Rahmen einer Querschnitts-
studie werden die aktuelle Versorgungssituation von
Dialysepatienten auf regionaler Ebene, die unterschiedli-
chen Kosten und Kostenarten (HD vs. PD), sowie die Identi-
fikation und Gewichtung der Einflussfaktoren bei Patienten,
Ärzten und Pflegepersonal, die die Entscheidung für bzw.
gegen die PD beeinflussen, analysiert.

Hierzu wird zunächst eine Sekundärdaten-basierte Analyse
der Versorgungssituation durchgeführt. Datenbasis stellen
die vertragsärztlichen Abrechnungsdaten gemäß §295 SGB
V (ZI der KBV), die GKV-Daten zweier kooperierender
Krankenkassen sowie die Qualitätssicherungsdaten des
KfH (QiN) dar. Hinzu kommen im Sinne eines Mixed-Me-
thods-Ansatzes qualitative Einzelinterviews mit Patienten,
Fokusgruppen mit Nephrologen und leitenden Pflegekräften
sowie standardisierte quantitative Befragungen möglichst
aller (postalisch) erreichbaren Akteure. Anhand dieser
Daten werden mögliche Einflussfaktoren auf die Erbringung
der PD identifiziert und ihre Verbreitung und Relevanz
quantitativ analysiert.

Erwartet wird die umfassende und repräsentative Identifika-
tion und quantitative Analyse der Einflussfaktoren für bzw.
gegen die Wahl eines der beiden Dialyseverfahren (HD 
vs. PD). Aus den Ergebnissen wird ein Maßnahmenplan 
mit praktischen Lösungen erarbeitet. Dabei können sich 
Lösungsvorschläge ergeben, die auf der organisationalen
(interne und/oder externe Organisationsstrukturen und -pro-
zesse) sowie auf der individuellen Ebene (Arzt oder Patient)
ansetzen. Die Bearbeitung der Ergebnisse mit den beteilig-
ten Akteuren wird eine weit gefächerte Diskussion zu 
diesem Thema ermöglichen und den Boden bereiten für 
gemeinsame Lösungsmöglichkeiten im Gespräch mit den
Dialyseanbietern, den Kostenträgern sowie den weiteren
Akteuren der Gesundheitsversorgung.

http://www.maupd.uni-koeln.de

Wissenschaftliche Projektleitung: Dr. N. Scholten

Operative Projektleitung: T. Ohnhäuser

Projektmitarbeit: Dr. U. Karbach, I. Schellartz

Kooperationspartner: Dr. G. von Gersdorff, Dr. K. Rascher, 
Klinik II für Innere Medizin, Uniklinik Köln – Gruppe „Qualität 
in der Nephrologie“ QiN, KfH-Qualitätsprogramm; 
Prof. Dr. M. Hellmich, C. Samel, Institut für Medizinische 
Statistik, Informatik und Epidemiologie, Universität zu Köln; 
Prof. Dr. T. Mettang, Nierenzentrum Wiesbaden; 
Prof’in Dr. S. Stock, D. Simic, K. Lorrek, Institut für 
Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie, Universität
zu Köln; Krankenkasse DAK Gesundheit; Siemens Betriebs-
krankenkasse

Fördernde Institution: Innovationsausschuss 
beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Laufzeit: 05/2017 bis 04/2020

Aus medizinischer Sicht werden Peritonealdialyse (PD) und
Hämodialyse (HD) als gleichwertige Dialyseverfahren ange-
sehen. Auf nationaler und regionaler Ebene finden sich je-
doch weltweit sehr unterschiedliche PD-Raten (z. B. Hong
Kong 79,4%, Schweden 23,8%, Deutschland 5,4%, Luxem-
burg 0,7%). Ziel dieser im Rahmen des Innovationsfonds
geförderten Studie ist es, Faktoren zu identifizieren, die für
die in Deutschland im internationalen Vergleich niedrige
PD-Rate ursächlich sind. 
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Value Stream Mapping in Brustzentren – Ein Lösungs-
ansatz zur Optimierung des Entlassungsprozesses
„VaMB“

Forschungsfrage: Das vorliegende Forschungsvorhaben
geht der Frage nach, inwieweit mit Hilfe des Value Stream
Mappings der Entlassungsprozess in Brustzentren optimiert
werden kann. Das Projekt hat das Ziel, die Methode des
Value Stream Mappings mit Anwendung auf den Entlas-
sungsprozess in BZ zu evaluieren. Dabei soll der Entlas-
sungsprozess im Alltag optimiert werden.

Vier zertifizierte BZ aus Nordrhein-Westfalen bilden Projekt-
teams. Sie bestehen aus mindestens einem Vertreter aller
am Entlassungsprozess beteiligten Gruppen (z. B. Verwal-
tung, Pflege, Ärzte). Gemeinsam mit einem geschulten 
Facilitator wird der Entlassungsprozess visualisiert. Das
Projektteam analysiert das Diagramm gemeinsam mit einer
Patientinnen-Vertretung. Die für die Entlassung benötigte
Zeit wird bestimmt, Abläufe werden hinterfragt und Ur-
sachen fehlender Wertschöpfung identifiziert. Im nächsten
Schritt optimiert das Team den Entlassungsprozess und
stellt ihn erneut durch ein Diagramm dar. Anschließend wird
der neue Prozess implementiert.

Es handelt sich um ein Prä-Post-Follow-up-Studiendesign.
Vor Anwendung der Intervention, direkt nach der Umset-
zung der Optimierungen und sechs Monate später wird der
Entlassungsprozess in allen teilnehmenden BZ überprüft.
Für die Erfolgskontrolle werden Zeitmessungen und Befra-
gungen von Patientinnen und Mitarbeitern (Fragebogen)
der BZ durchgeführt. Zur Auswertung werden deskriptive
und inferenzstatistische Methoden wie Prä-Post-Vergleiche
und Subgruppenanalysen angewandt.

Wissenschaftliche Projektleitung: Dr. U. Karbach

Operative Projektleitung: M. Nowak

Projektmitarbeit: K. Dittmer

Kooperationspartner: Prof. Dr. M. Hellmich, C. Samel, Institut
für Medizinische Statistik, Informatik und Epidemiologie der
Universität zu Köln; H. Schulte, Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V.; Prof’in Dr. R. Schmutzler, Zentrum 
Familiärer Brust- und Eierstockkrebs der Uniklinik Köln

Fördernde Institution: Innovationsausschuss 
beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Laufzeit: 05/2017 bis 04/2020

Die Entlassung von Brustkrebspatientinnen aus den Brust-
zentren muss für eine nahtlose Behandlungsübernahme
durch niedergelassene Ärzte gut vorbereitet sein. Häufig
kommt es im Entlassungsprozess jedoch zu unnötigen 
Wartezeiten in den Brustzentren. Patientinnen bewerteten
diesen Prozess eher schlecht. Auch für die beteiligten Mit-
arbeiter ist dieser Prozess herausfordernd.

Mithilfe des Value Stream Mappings wird der Entlassungs-
prozess optimiert. Diese Methode stellt komplexe Arbeits-
prozesse bildlich dar und soll helfen, die Entlassung
effizienter und wertschöpfender zu gestalten. Ein zusätzli-
cher Wert für die Patientinnen könnte z. B. eine Nachsorge-
beratung im Brustzentrum sein.
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Cologne Research and Development Network 
(CoRe-Net)

Ziel dieses Netzwerkes ist, die Forschung und Versor-
gungspraxis in Köln näher zusammenzubringen. Hierzu
werden Strukturen geschaffen, die den Austausch unterei-
nander fördern und darüber neue, innovative Versorgungs-
(forschungs)projekte für den Raum Köln ermöglichen.
Hierzu wird eine einzigartige Datenbank für Köln aufgebaut
werden. Diese beinhaltet u. a. krankenkassenübergreifende
GKV Routinedaten, Sozialdaten und Primärdaten. 
Hier erfahren Sie mehr über CoRe-Net und die Datenbank
für Köln.

Aktuell werden im Rahmen von CoRe-Net drei Projekte
(LYOL-C, MenDis-CHD und OrgValue) durchgeführt. 
Diese untersuchen die sektorenübergreifende Versorgung
spezifischer Patientengruppen in Köln. Des Weiteren möch-
ten wir Faktoren identifizieren, die eine patientenzentrierte
Versorgung fördern bzw. hemmen.

www.core-net.uni-koeln.de

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

Projektmitarbeit: Dr. N. Scholten

Kooperationspartner: Prof. Dr. C. Albus, Dept. of Psychosoma-
tics and Psychotherapy, Faculty of Medicine (FM), University
Hospital Cologne (UHC); Jun-Prof. Dr. L. Ansmann, Inst. of Me-
dical Sociology, Health Services Research and Rehabilitation
Science (IMVR), Faculty of Human Sciences (FHS), UoC; 
Prof. Dr. F. Jessen, Dept. of Psychiatry and Psychotherapy, FM,
UHC; Prof. Dr. L. Kuntz, Dept. of Business Administration and
Health Care Management, Faculty of Management, Economics
and Social Sciences (FMESS), UoC; Prof. Dr. C. Rietz, Dept.
for Therapeutic Pedagogy, FHS, UoC; Dr. I. Schubert, PMV 
Health Care Research Group, FM, UoC; Prof. Dr. F. Schulz-
Nieswandt, Inst. for Sociology and Social Psychology, FMESS,
UoC; Prof. Dr. S. Stock, Inst. for Health Economics and Clinical
Epidemiology, FM, UHC; Prof. Dr. R.Voltz, Dept. of Palliative
Medicine, FM, UHC; Dr. Dr. J. Strupp, Dept. of Palliative 
Medicine, FM, UHC

Fördernde Institution: Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 02/2017 bis 01/2020

Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

OrgValue – Characteristics of Value-Based Health and
Social Care from Organizations‘ Perspective

Aus diesem Grund zielt Value-based Healthcare (wertorien-
tierte Versorgung) auf die Umgestaltung von Versorgungs-
prozessen und -strukturen hin zu mehr
Patientenzentrierung bei gleichzeitigem Ressourcenbe-
wusstsein ab. 

Das Forschungsprojekt OrgValue ist eines von drei Teilpro-
jekten des Verbundprojektes Cologne Care Research and
Development Network (CoRe-Net).

OrgValue verbindet die beiden weiteren Unterprojekte
LYOL-C und MenDis-CHD. In einer Analyse der an der Ver-
sorgung von Patienten aus beiden Unterprojekten beteilig-
ten Organisationen der Gesundheits- und Sozialversorgung
in der Stadt Köln wird die Umsetzung des Konzeptes von
Value-based Healthcare mit Mixed Methods untersucht.

Mittels qualitativer Einzelinterviews und einer quantitativen
Befragung der Entscheidungsträger Kölner Versorgungsor-
ganisationen werden der Implementierungsstand einer pa-
tientenzentrierten und ressourcenorientierten Versorgung
und entsprechende Förderfaktoren und Barrieren der Um-
setzung untersucht.

Wissenschaftliche Projektleitung: Dr. A. Choi

Operative Projektleitung: K. Hower

Kooperationspartner: Prof’in Dr. S. Stock, V. Vennedey, Institut
für Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie; 
Prof. Dr. L. Kuntz, H. Hillen, Seminar für ABWL und Manage-
ment im Gesundheitswesen

Fördernde Institution: Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 02/2017 bis 01/2020

Gesundheitssysteme stehen vor der Herausforderung, bei
knappen Ressourcen Patientenversorgung so zu erbringen,
dass sie sich an den Bedarfen und Präferenzen der Patien-
ten orientiert. Verschiedene Studien zeigen, dass die Ge-
sundheitsversorgung jedoch teilweise vom Angebot
gesteuert wird und die Patientenzentrierung teilweise auf
der Strecke bleibt. 
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In Fokusgruppen und Einzelinterviews mit Patienten wird
zudem untersucht, was diese unter Patientenzentrierung
verstehen und welche Präferenzen und Bedarfe für sie zen-
tral sind. Dies soll einen Abgleich zwischen der Perspektive
von Patienten und Organisationen hinsichtlich der Patien-
tenzentrierung ermöglichen. 

Die Befragungsinstrumente decken die drei Kategorien 
Patientenzentrierung, Ressourcenorientierung und Determi-
nanten der Implementierung, z.B. Klima und Kultur, ab.

Zusätzlich ist eine Entwicklung von Diagnostik- und 
Feedback-Instrumenten zur Selbstevaluation der beteiligten
Organisationen vorgesehen.

BGM-innovativ: Arbeitsplatznahes, 
trägerübergreifendes Versorgungsmanagement 
der Betriebskrankenkassen

Durch das Programm sollen Krankheit bzw. Chronifizierung
vermieden, Krankheitsdauer und Fehlzeiten verkürzt und
die Beschäftigungsfähigkeit dauerhaft erhalten werden. 
Betriebe und Beschäftigte werden im Bereich des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements (BGM) durch ein auf die
individuelle Arbeitsplatzsituation ausgerichtetes Versor-
gungsmanagement unterstützt. Zentrale Innovation ist ein
Fallmanager der Betriebskrankenkassen, der persönlicher
Ansprechpartner für die Versicherten ist und die spezifi-
sche, bedarfsgerechte Versorgung organisiert sowie
Schnittstellen der verschiedenen Akteure koordiniert. Die
Beschäftigten werden vom Fallmanager durch den Versor-
gungsprozess geleitet und an allen Planungs- und Ent-
scheidungsprozessen beteiligt. BGM-innovativ ist multi-
modal aufgebaut und sieht arbeitsplatzbezogene, individua-
lisierte und sektorenübergreifende Versorgungsmaßnah-
men vor. Je nach Krankheitsstadium und Schweregrad der
Beschäftigten sind dies Maßnahmen der Frühintervention,
der Rehabilitation oder Eingliederung.

BGM-innovativ ist ein sogenanntes Meta-Konzept. Statt 
der Schaffung zusätzlicher Strukturen und Angebote soll
das systemübergreifende Denken und Bewusstsein der ver-
schiedenen Akteure gestärkt werden. Maßgebliche Fakto-
ren wie der Fallmanager, der für den Versicherten eine
Lotsenfunktion im Versorgungsprozess übernimmt, werden
einmalig implementiert und können anschließend auf an-
dere Kontexte, Indikationen, Branchen, Regionen und Kas-
sen übertragen werden. Während in dem geförderten
Projekt Muskel-Skelett-Erkrankungen fokussiert werden,
kann das Konzept bei erfolgreichem Projektverlauf auf an-
dere Krankheiten mit hoher Prävalenz übertragen werden.

Die Evaluation des BGM-innovativ-Programms wird vom
IMVR koordiniert. Das Studiendesign bedient sich eines
Mixed-Methods-Ansatzes und beinhaltet sowohl eine be-
gleitende, prozessorientierte (formative) als auch eine er-
gebnisorientierte (summative) Evaluation.

Summative Evaluation durch randomisiert-
kontrollierte Studie

Die summative Evaluation zielt auf die Überprüfung der
Wirksamkeit des Programms ab. Dies geschieht durch eine
randomisiert-kontrollierte Studie (RCT).

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff, Jun.-Prof’in Dr. L. Ansmann

Projektmitarbeit: K. Hower

Kooperationspartner: BKK Dachverband e.V.; 15 Betriebskran-
kenkassen und 22 Betriebe; Institut für Medizinische Statistik,
Informatik und Epidemiologie der Universität zu Köln; Träger
der Deutschen Rentenversicherung; Deutsche Gesellschaft für
Medizinische Rehabilitation e.V.

Fördernde Institution: Innovationsausschuss 
beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Laufzeit: 04/2017 bis 03/2021

BGM-innovativ für Beschäftigte mit Muskel-Skelett-Erkran-
kungen ist eine Antwort auf den spezifischen Bedarf an 
gesundheitlicher Versorgung in Betrieben. Ziel des Pro-
grammes ist es, erkrankten oder gefährdeten Beschäftigten
eine gezielte und auf individuelle Bedürfnisse ausgerichtete
Unterstützung im Genesungs- und Versorgungsprozess 
anzubieten. Dies geschieht durch eine träger- und sekto-
renübergreifend koordinierte Versorgung.

Bei präventiven, kurativen und rehabilitativen Behand-
lungs-, Versorgungs- und Unterstützungsleistungen stehen 
die verschiedenen Sozialversicherungsträger vor einem
ähnlichen Handlungsbedarf, deren Maßnahmen finden 
bisher jedoch eher unverbunden und unkoordiniert neben-
einander statt. Aus diesem Grund sieht BGM-innovativ eine
enge Kooperation und Abstimmung der zuständigen 
Krankenkassen, Rentenversicherungen und Betriebe vor.
Dadurch ist BGM-innovativ ein Ansatz zur Überwindung 
der mangelnden sektorenübergreifenden Zusammenarbeit
bei der Versorgung von Beschäftigten mit Einschränkungen
im Bewegungsapparat.
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Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Das Akutkrankenhaus und seine ambulanten 
und stationären Versorgungsleistungen – ein Player 
in beiden Sektoren?

Im deutschen Gesundheitswesen besteht eine historisch
gewachsene Sektorentrennung zwischen ambulanten und
stationären Versorgungsleistungen. Um negativen Effekten
der Sektorentrennung, wie beispielsweise mangelnder 
(integrierter) Versorgung in bevölkerungsarmen Regionen
oder kostensteigenden Ineffizienzen entgegenzuwirken,
wurde 2012 das GKV Versorgungsstrukturgesetz (GKV
VStG) verabschiedet. Es ermöglicht Krankenhäusern ihr
ambulantes Leistungsspektrum über Medizinische Versor-
gungszentren (§ 95 SGB V), ambulante Behandlung bei
Unterversorgung (§ 116a), ambulante spezialfachärztliche
Versorgung (§ 116b) sowie Hochschulambulanzen (§ 117)
zu erweitern. 

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

Projektdurchführung: A. Arntz

Fördernde Institution: Zentralinstitut für die Kassenärztliche
Versorgung in Deutschland

Laufzeit: 01/2017 bis 12/2017

Neben dem GKV VStG erlaubt § 115b des SGB V die
Durchführung ambulanter Operationen im Krankenhaus.
Beide gesetzlichen Regelungen gestatten Krankenhäusern
die Erweiterung ihres Leistungsangebotes in den Sektor
ambulanter Versorgung und könnten somit zum Aufbruch
der Sektorentrennung im deutschen Gesundheitswesen
führen. Das Forschungsprojekt soll daher untersuchen, 
ob und inwieweit deutsche Akutkrankenhäuser tatsächlich
in den ambulanten Sektor vordringen und ob sie sich durch
die Gesetzesänderungen zu einem Player in diesem ent-
wickeln. In besonderem Fokus steht dabei die Evaluation
der Nutzung ambulanter Behandlungsmöglichkeiten durch
Krankenhäuser unter Berücksichtigung struktureller und
kontextueller Determinanten.

Die Datenbasis des Projektes bilden unterschiedliche Da-
tenquellen: Die gesetzlich strukturierten Qualitätsberichte
der Krankenhäuser (2006 bis 2015), die Fallpauschalen-
bezogene Krankenhausstatistik des Statistischen Bundes-
amtes (DRG-Statistik) sowie Indikatoren zur Raum- und
Stadtentwicklung (INKAR-Daten) des Bundesinstituts für
Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR).

Dazu werden die Teilnehmer vor Beginn des Programms
zufällig in zwei Behandlungsgruppen eingeordnet. Alle 
Teilnehmer erhalten zu Beginn und zu Ende der Programm-
teilnahme einen standardisierten Fragebogen. Darüber 
hinaus werden weitere Kennzahlen der Teilnehmer wie die
AU-Daten ausgewertet. Durch den Prä-Post-Vergleich
sowie den Vergleich beider Gruppen in jedem Modul 
können belastbare Aussagen über die Wirksamkeit des
Programmes getroffen werden. Zusätzliche qualitative 
Interviews mit einigen Teilnehmern ergänzen die summative
Evaluation.

Formative Evaluation mittels qualitativer Methoden

Begleitend zum Programm wird eine formative Evaluation
mit qualitativer Implementationsforschung stattfinden, 
die hemmende und fördernde Faktoren der Programm-
Implementierung identifizieren soll. 

In Fokusgruppen und Experteninterviews werden relevante
Akteure (z. B. Fallmanager, Betriebsärzte) nach ihren sub-
jektiven Erfahrungen bei der Programmumsetzung befragt.
Die Erhebungen werden zu mehreren Zeitpunkten während
der Projektlaufzeit stattfinden, um ein möglichst umfang-
reiches Bild zu erhalten.

Die Ergebnisse der Evaluation liefern einen Beitrag zum
evidenzbasierten betrieblichen Gesundheits- und Versor-
gungsmanagement. Sie sollen helfen, eine träger- und 
sektorenübergreifende Zusammenarbeit von Akteuren 
der Versorgung und dadurch eine gezielte und individuelle 
Unterstützung erkrankter Arbeitnehmer im Genesungs- 
und Versorgungsprozess zu fördern.
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Studie zur Evaluation des Fitkids-Programms zur 
Kinderorientierung in Drogenberatungsstellen (FitKids)

In Deutschland leben etwa 50.000 Kinder von drogenab-
hängigen Eltern. Immer wieder stehen sie durch Meldungen
tragischer Todesfälle von Säuglingen und Kleinkindern im
Fokus der Öffentlichkeit. Um die Kinder von Suchtkranken
in den Blick nehmen zu können, ist eine Öffnung und Er-
gänzung der derzeitigen Angebote der Sucht- und Drogen-
beratungsstellen nötig. Bisher gibt es in nur 10% der
Beratungsstellen spezielle Angebote für Kinder suchtkran-
ker Eltern bzw. werden diese mit in die Hilfeplanung einbe-
zogen. Die Sucht- und Drogenhilfe ist demnach bisher nicht
auf die Arbeit mit Kindern eingestellt.

Die Drogenberatungsstelle Wesel hat vor vielen Jahren 
ein Programm entwickelt, um das Kinderthema in die
Sucht- und Drogenberatungsstellen zu tragen – das Fitkids-
Programm. Das Programm bietet einen unterstützenden
Rahmen, der das Thema kontinuierlich im Gespräch hält
und Raum schafft für Fortbildungen, Informationen und Um-
setzungsprozesse. Die Prozessevaluation der Pilotierungs-
phase in den Jahren 2011 und 2012, in denen das
Programm in 7 Standorten implementiert worden ist, ergab,
dass der gegliederte Prozess des Fitkids-Programms pra-
xisnah und realistisch ist (weitere Informationen finden Sie
hier: http://www.fitkids-wesel.de).

Im Jahr 2015 wird das Programm auf ca. 13 weitere 
Sucht- und Drogenberatungsstellen unter Berücksichtigung
wichtiger Prinzipien der Organisationsentwicklung und des
Change Managements übertragen. Das IMVR ist nun damit
beauftragt, die Wirksamkeit sowie die Implementierung 
des Programmes in den neu rekrutierten Standorten zu
evaluieren.

Die summative Evaluation besteht aus den folgenden 
beiden Modulen.

Projektleitung: 
Prof. Dr. H. Pfaff, Jun.-Prof’in Dr. L. Ansmann

Projektmitarbeit: K. Hower

Kooperationspartner: J. Kons, S. Groß, Information und 
Hilfe in Drogenfragen e.V. Wesel

Fördernde Institution: Auridis GmbH

Laufzeit: 06/2015 bis 12/2017

Modul 1: Quasi-Experiment mit Pre-Post-Design

In einer summativen Evaluation sollen sowohl die 
Implementierungs- als auch die Ergebnisqualität untersucht
werden. Bezüglich der Implementierung interessieren 
folgende Aspekte:

l Umsetzungsbarrieren und Förderfaktoren

l Beachtung von Prinzipien guter Implementierung

l Akzeptanz der Veränderung unter den Mitarbeitern

l Entwicklung der Strukturen und Prozesse zur 
Kinderorientierung

l Arbeitsbelastung und Betriebsklima

Hinsichtlich der Ergebnisqualität interessieren 
folgende Punkte:

l Kinderorientierung

l Netzwerkorientierung Zufriedenheit/Akzeptanz der 
Mitarbeiter und Eltern

l Image der Beratungsstelle

l Handlungssicherheit der Mitarbeiter

In einem Quasi-Experiment mit Vorher-Nachher-Design
werden die Beratungsstellenleitungen und -mitarbeiter 
sowohl vor dem Start des Fitkids-Programms (t0) als auch
ein Jahr nach Programmstart (t1) schriftlich mit einem 
standardisierten Fragebogen befragt. Die Angaben der 
Leitungen und Mitarbeiter werden verknüpft und über die
beiden Zeitpunkte hinweg verglichen.

Modul 2: Quasi-Experiment im Querschnitt

Im zweiten Modul werden Sucht- und Drogenberatungsstel-
len, die bereits Fitkids-Standorte sind, anhand von Sekun-
därdaten mit Beratungsstellen verglichen werden, die keine
Fitkids-Standorte sind. Als Sekundärdatenquelle dient der
Erfassungsbogen zur Situation der Kinder drogenabhängi-
ger Eltern, der ab Herbst 2015 flächendeckend in allen Be-
ratungsstellen in NRW genutzt werden soll. Mitarbeiter der
Drogenberatungsstellen füllen den Bogen für jeden ihrer
Klienten aus. Die Erfassungsbögen werden an den Verein
zur Hilfe suchtmittelabhängiger Frauen Essen e.V. (Bella
Donna) gesendet. Bella Donna stellt dem Projekt Fitkids die
Daten zur Verfügung, die diese dem IMVR zur Auswertung
liefern. Das IMVR untersucht mittels statistischer Verfahren
Unterschiede zwischen am Fitkids-Programm teilnehmen-
den und nicht-teilnehmenden Beratungsstellen. In den 
Analysen kann nach strukturellen Merkmalen der Bera-
tungsstellen kontrolliert werden, z. B. Region, Klientenzahl,
Zahl der Mitarbeiter oder Trägerschaft.

Die Ergebnisse der Evaluation liefern einen Beitrag zum
evidenzbasierten Change Management in der sozialen 
Arbeit und sollen helfen, das gesunde Aufwachsen von 
Kindern suchtkranker Eltern wirkungsvoll in die Arbeit der
Sucht- und Drogenberatungsstellen zu implementieren.
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Promoting the health literacy of managers 
– An evidence-based training program (HeLEvi)

Bei der Gesundheitsförderung in Betrieben spielen Füh-
rungskräfte eine Schlüsselrolle. Denn diese können nicht
nur die Rahmenbedingungen der Arbeit ihrer Mitarbeiter bis
zu einem gewissen Maße beeinflussen, sondern besitzen
auch eine Vorbildfunktion durch ihr eigenes gesundheitli-
ches Verhalten. Des Weiteren belegen viele Studien einen
Zusammenhang zwischen dem Führungsverhalten und der
Gesundheit von Mitarbeitern.

Weiter sollte nicht vernachlässigt werden, dass Führungs-
kräfte selbst eine wichtige Zielgruppe von gesundheits-
förderlichen Maßnahmen darstellen. So zeigen Studien-
ergebnisse, dass Führungskräfte besonderen Belastungen
ausgesetzt sind und häufiger über Unterbrechungen, eine
hohe Arbeitsdichte und Zeitdruck berichten als Beschäftigte
ohne Personalverantwortung.

Projektleitung: Prof. Dr. H. Pfaff

Operative Projektleitung: Dr. A. Nitzsche

Projektmitarbeit: Dr. T.-K. Pförtner, S. Fiedler

Praxispartner: T-Systems International GmbH, 
BGF Institut Köln

Laufzeit: 02/2015 bis 01/2018

Folglich bildet die Entwicklung der Gesundheitskompetenz
bei Führungskräften einen Baustein zur Förderung und 
Sicherung sowohl der eigenen Gesundheit und Beschäfti-
gungsfähigkeit als auch der Gesundheit und Beschäfti-
gungsfähigkeit der Mitarbeiter.

Ziel des Projekts ist die Konzeption, Durchführung und 
Evaluation eines evidenzbasierten Schulungsprogramms
zur Förderung der Gesundheitskompetenz von Führungs-
kräften. Dabei werden die folgenden Fragen im Projekt 
bearbeitet:

l Wie kann eine Basisqualifizierung in Gesundheits-
kompetenz bei Führungskräften durch ein akzeptables, 
praktikables und erfolgsversprechendes Schulungs-
programm erzielt werden?

l Ist das Schulungsprogramm zur Förderung der Basis-
qualifikation in Gesundheitskompetenz von Führungs-
kräften wirksam?

l Wirkt sich eine Basisqualifizierung in Gesundheits-
kompetenz auf den (physischen und psychischen) 
Gesundheitszustand von Führungskräften aus?

Um valide Aussagen zur Wirksamkeit der geplanten 
Intervention treffen zu können, erfolgt ein randomisiertes
Pretest-Posttest Kontrollgruppendesign.

Die Ergebnisse können einen Beitrag zur evidenzbasierten
betrieblichen Gesundheitsförderung leisten und bieten
durch die inhaltliche und methodische Evidenzbasierung 
Innovationspotential und Anknüpfungspunkte weiterführen-
der Forschung.

Value Stream Mapping in Versorgungseinrichtungen 
– eine evidenzbasierte Maßnahme der Organisations-
entwicklung?

Da sich Qualitätsdefizite, z. B. Schnittstellenproblematik,
Hygienemängel oder Doppeldiagnostik innerhalb der
Dienstleistungsgesellschaften meist auf Probleme im 
System und nicht auf die Personenebene beziehen, wird
folglich für eine Qualitätsverbesserung in der Versorgung
eine Veränderung und Umgestaltung des Versorgungs-
systems benötigt. 

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

Projektdurchführung und Ansprechpartnerin: M. Nowak

Fördernde Instutition: Eigenmittel

Laufzeit: 03/2015 bis 2016

Entsprechend muss im Hinblick auf die Organisation, das
Management, die Qualitätsüberprüfung sowie die Finanzie-
rung eine strukturelle Umgestaltung stattfinden. Qualitäts-
verbesserung meint somit nicht weitere (finanzielle,
personelle o. ä.) Investitionen, sondern setzt auf eine 
Reorganisation des Systems. 

Die Methodik des Lean Management – zunächst in der 
Automobilindustrie angewandt – zielt auf die Erfüllung der
Bedürfnisse des Kunden durch eine effiziente, verschlankte
Gestaltung der Arbeitsprozesse. Seit einiger Zeit wird Lean
Management auch zur Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung angewandt. Value Stream Mapping (VSM) ist eine
Methode des Lean Management, mit ihr können komplexe
Arbeitsabläufe visualisiert, quantifiziert und ggf. verbessert
werden. Da sich die Leistungserbringung im Dienstlei-
stungssektor von der im industriellen Sektor unterscheidet,
ist für die Überwindung der Herausforderungen und für eine
umfangreiche Implementierung in Versorgungseinrichtun-
gen ein verbessertes Verständnis des Value Stream Map-
pings notwendig.

Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)
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Eine systematische Übersichtsarbeit über die Anwendung
und die Effektivität des Value Stream Mappings im Versor-
gungsbereich besteht bisher nicht. Es lassen sich bislang
vereinzelt Artikel auffinden, die die Methode im Versor-
gungskontext beschreiben, beispielsweise in der Notfallauf-
nahme oder in multidisziplinären Klinikbetrieben. 

Ziel des aktuellen Projekts ist es aus diesem Grund zu
überprüfen, ob Value Stream Mapping als eine evidenz-
basierte Lean Management Methode in Versorgungsein-
richtungen fungiert.

Versorgungsforschungsprojekt zum Stand der 
palliativmedizinischen Versorgung in deutschen 
Krankenhäusern

Mit der Zunahme an Krebs- und anderen chronischen, 
lebenslimitierenden Erkrankungen in einer immer älter wer-
denden Gesellschaft, steigt auch der Bedarf an palliativ-
medizinischer Versorgung. Das Ziel der Palliativmedizin ist
die Steigerung der Lebensqualität und die Linderung, so-
wohl physischer als auch psychosozialer Beschwerden bei
Krebs und Nicht-Krebs Patienten. Hierbei sollte die Palliativ-
medizin als begleitende Therapie bereits möglichst früh in
die Behandlung integriert werden. Der Zugang zur palliativ-
medizinischen Versorgung stellt besonders jetzt, wo in
Deutschland aktuell über Sterbehilfe diskutiert wird, ein 
relevantes Thema dar. 

Trotz anerkanntem palliativmedizinischem Bedarf in 
Deutschland, ist nur sehr wenig über die aktuelle stationäre
Versorgung bekannt.

Ziel des aktuellen Versorgungsforschungsprojektes ist
daher die Beschreibung der stationären palliativmedizini-
schen Versorgung in Deutschland. Hierbei soll auf regionale
Unterschiede hinsichtlich des Angebots eingegangen 
werden, wie auch auf die Verbreitung palliativmedizinischer
Expertise in den unterschiedlichen Fachrichtungen. Daten-
basis hierfür stellen die von den Krankenhäusern veröffent-
lichten gesetzlichen Qualitätsberichte dar. Des Weiteren
sollen die Patienten, die in Krankenhäusern palliativmedizi-
nisch betreut werden, näher beschrieben werden. 
Dabei sollen die folgenden Fragen beantwortet werden:
Welche Erkrankungen liegen zu Grunde, wie lang ist 
die durchschnittliche Liegedauer und wohin werden die 
Patienten meist entlassen? Diese Auswertungen erfolgen
anhand der DRG Statistik des Statistischen Bundesamtes
(Datenjahr 2012).

Projektleitung und Durchführung: 
Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. N. Scholten

Fördernde Instutition: Eigenmittel

Laufzeit: 11/2014 bis 01/2016

Krankenhausbedingte Unterschiede bei Häufigkeit 
und Dauer der beruflichen Wiedereingliederung nach
Brustkrebs (B-Rehab)

Zum Zeitpunkt der erstmaligen Erkrankung an Brustkrebs
ist die Mehrheit der Betroffenen noch im erwerbsfähigen
Alter (Median: 60 Jahre). Bei vorheriger Berufstätigkeit ist
die Fortführung/Wiederaufnahme der Arbeit nach der 
Erkrankung ein erklärtes Ziel, da eine berufliche Tätigkeit
assoziiert ist mit mehr Lebensqualität, einem gesteigerten
Selbstwertgefühl und einem Gefühl von Normalität. 
Es konnte gezeigt werden, dass besonders onkologische
Patienten berufliche Probleme haben. 

Die Wahrscheinlichkeit, nach der Erkrankung weiter berufs-
tätig zu sein, ist mit zahlreichen Faktoren assoziiert, wie
etwa dem Erkrankungsalter, der Erkrankungsschwere und
der Art der Behandlung. Wenig ist hingegen bislang darüber
bekannt, ob der Anteil der wiedereingegliederten Patientin-
nen oder der Zeitpunkt der Wiedereingliederung über die
behandelnden Krankenhäuser variiert. Ziel des Projekts ist
es unter anderem zu untersuchen, ob sich der Anteil der
wiedereingegliederten Patientinnen in den behandelnden
Krankenhäusern unterscheidet, ob der Zeitpunkt variiert
und ob Krankenhausmerkmale identifiziert werden können,
die diese Unterschiede (mit-)erklären. Das Projekt findet in
Kooperation mit der AOK Rheinland/Hamburg statt.

Das Einverständnis der Patienten zur Verknüpfung und
Auswertung der Daten der AOK Rheinland/Hamburg vor-
ausgesetzt, werden diese Daten mit den Daten der Patien-
tinnenbefragung in den NRW-Brustzentren verknüpft und
hinsichtlich der beruflichen Rehabilitation der Patienten und
Patientinnen nach 2 Jahren und nach insgesamt 5 Jahren
ausgewertet.

Projektleitung und Durchführung: 
Prof. Dr. H. Pfaff, Dr. N. Scholten

Fördernde Instutition: Eigenmittel

Laufzeit: 02/2014 bis 2020
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Analyse geriatrischer Versorgungsstrukturen 
in Baden-Württemberg

Im Fokus der Analyse steht die rehabilitative Versorgungs-
situation geriatrischer Patienten. Hintergrund ist das Bemü-
hen, den Grundsatz „Rehabilitation vor Pflege“ in der
Versorgung älterer und hier insbesondere geriatrisch er-
krankter Menschen flächendeckend umzusetzen. Eine zen-
trale Voraussetzung hierfür ist, dass geriatrische Patienten
und ihr Rehabilitationspotential erkannt werden und den
Patienten eine entsprechende rehabilitative Behandlung an-
geboten werden kann. Ziel des Forschungsvorhabens ist
die Generierung von quantitativen / qualitativen Daten und
Erkenntnissen über die Realisierung rehabilitativer Poten-
ziale geriatrischer Patienten/Patientinnen im Rahmen der
bestehenden geriatrischen Versorgungsstrukturen.

Diese Erkenntnisse sollen einen Beitrag zur Weiterentwick-
lung des Geriatriekonzeptes in Baden-Württemberg in Form
von Empfehlungen leisten.

Wissenschaftliche Projektleitung: 
Dr. I. Schubert, PMV-forschungsgruppe, Prof. Dr. H. Pfaff

Operative Projektleitung: 
Dr. S. Abbas, PMV-forschungsgruppe, Dr. U. Karbach

Kooperationspartner: Prof. Dr. W. Niebling, Leiter des Lehr-
bereichs Allgemeinmedizin, Universitätsklinikum Freiburg, 
Dr. A. Siegel, MPH, Lehrbereich Allgemeinmedizin, 
Universitätsklinikum Freiburg, AOK Baden-Württemberg

Fördernde Institution: Ministerium für Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren Baden-Württemberg

Laufzeit: 03/2015 bis 09/2016

Statistische Auswertungen im Rahmen der Gesund-
heitsbefragung des innerbetrieblichen Gesundheits-
managements der Techniker Krankenkasse (TK)

Das Ziel der Befragung auf den Ebenen der verschiedenen
Organisationseinheiten der TK ist es, spezifische Einfluss-
faktoren auf die Arbeitsfähigkeit zu ermitteln, um gezielte
Maßnahmen zur Steigerung der Leistungsfähigkeit abzu-
leiten.

Das Projekt beinhaltet die Aufbereitung des Rohdaten-
satzes sowie die Durchführung statistischer Analysen als
Grundlage zur Erstellung von Ergebnisberichten für die 
Organisationseinheiten der TK. Im Rahmen des Projekts
werden über 750 Organisationseinheiten betrachtet, welche
aus Teams, Dienststellen, Fach- und Vorstandsbereichen
und der TK gesamt bestehen. Dies beinhaltet u. a. die Auf-
bereitung des Rohdatensatzes, die Skalenbildung, Daten-
transformation, Häufigkeitsauswertungen und multivariate
Regressionsanalysen der von der Techniker Krankenkasse
erhobenen Mitarbeiterdaten. Des Weiteren werden Mehr-
ebenenanalysen zu den Zusammenhängen zwischen 
den zentralen Konstrukten (z. B. Tätigkeitsspielraum und 
Arbeitsfähigkeit) auf verschiedenen Ebenen analysiert. Die
Ergebnisse dienen der Personalentwicklung der TK für die
Berichterstellung. Weiterhin ist das IMVR damit beauftragt,
basierend auf den Analyseergebnissen, Empfehlungen für
Maßnahmen zur Verbesserung der Mitarbeitergesundheit
und -leistung abzuleiten.

Projektleitung und Durchführung: Jun.-Prof’in Dr. L. Ansmann

Laufzeit: 04/2014 fortlaufend

Eine wesentliche Aufgabe des Innerbetrieblichen Gesund-
heitsmanagements in der Personalentwicklung der Techni-
ker Krankenkasse (TK) besteht in der stetigen Erfassung
der Ressourcen und Belastungen, deren Einfluss auf den
Gesundheitszustand und die Arbeitsfähigkeit der Mitarbeite-
rInnen. Dabei ist die schriftliche Befragung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter eine effektive Methode, um die
Wirksamkeit von Maßnahmen des Innerbetrieblichen Ge-
sundheitsmanagements zu messen. Eine bundesweite 
Befragung aller TK-Mitarbeiter zum Thema Gesundheit (TK
Gesundheitsbefragung) wurde im April 2014 durchgeführt. 

Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)
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Sozialdienstliche Betreuung onkologischer Patienten 
in Deutschland (SoBoP): Eine Befragung ambulant und
stationär tätiger Sozialarbeiter und Sozialpädagogen

Im Rahmen der Versorgung von onkologischen Patienten 
in den nach den Anforderungen der Deutschen Krebsge-
sellschaft zertifizierten Zentren kommt dieser Berufsgruppe
eine wichtige Bedeutung zu. Auch wenn die Inanspruch-
nahme von Leistungen des Sozialdienstes in der Versor-
gung in zertifizierten Zentren erkennbar steigt, so ist doch
über die konkret durchgeführten Tätigkeiten des Sozial-
dienstes in zertifizierten Zentren nur wenig bekannt und
zwar gleichermaßen hinsichtlich Beratungsumfang und 
behandelten Themen.

Zu diesem Zweck findet eine Befragung der Mitglieder der
Deutschen Vereinigung für Soziale Arbeit im Gesundheits-
wesen (DVSG) statt. Untersucht werden Tätigkeitsbereiche
der Sozialarbeiter in der Betreuung onkologischer Patien-
ten, die Einschätzungen zu besonderen sozialen Belastun-
gen der onkologischen Patienten und Problemen beim
Leistungszugang, den Anteil der Arbeitszeit, den sie mit 
onkologischen Patienten verbringen und die Arbeitsbedin-
gungen klinisch tätiger Sozialarbeiter in der onkologischen
Versorgung.

Projektleitung und Durchführung: 
H. Adolph (Deutsche Vereinigung für Soziale Arbeit im 
Gesundheitswesen e. V.), 
Dr. A. Nitzsche, Dr. C. Kowalski, S. Wesselmann 
(Deutsche Krebsgesellschaft e.V.)

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 09/2014 bis 09/2016

Sozialarbeiter und Sozialpädagogen übernehmen eine
Fülle von Aufgaben in der Beratung und Betreuung von 
Patienten in Deutschland, darunter psychosoziale und sozi-
alrechtliche sowie wirtschaftliche Interventionen, Unterstüt-
zung bei der ambulanten und stationären Nachsorge oder
der medizinischen und beruflichen Rehabilitation. Ein 
erheblicher Teil der mehr als 40.000 im Gesundheitsbereich
beschäftigten Sozialarbeiter und Sozialpädagogen arbeitet
in Krankenhäusern.
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Zentralbereich Medizinische Synergien

Pflege für Pflegende: Entwicklung und Verankerung
eines empathiebasierten Entlastungskonzepts in der
Care-Arbeit (empCARE)

Das Projekt adressiert langfristig die Problematik des 
Fachkräftemangels und die hohe Fluktuation im Pflegebe-
ruf. Empathie ist einerseits wichtiges Instrument für den 
Umgang mit Patientinnen und Patienten, andererseits kann
Empathie Quelle für Belastungen sein. 

Projektleitung: V. Lux, Pflegedirektorin, 
Vorstand Pflege, Uniklinikum Köln

Ansprechperson: 
L. Thiry, Bildungszentrum im ZMS, Uniklinikum Köln

Projektpartner: Prof. Dr. M. Roth, Universität Duisburg Essen,
Fakultät für Bildungswissenschaften, 
A. Kocks, Uniklinikum Bonn, D. Roling, Die Mobile

Fördernde Institution: BMBF, DLR Projektträger Bonn

Laufzeit: 11/2015 bis 04/2019

Diesen Ansatzpunkt nutzend besteht das Gesamtziel des
Verbundvorhabens in der Entwicklung eines wissenschaft-
lich fundierten empathiebasierten Entlastungskonzepts für
Pflegekräfte. Das Konzept kombiniert kurzfristige Trainings-
mit langfristigen Coachingmaßnahmen, um den Praxis-
transfer zu sichern. Zudem werden Umsetzungshinweise
erstellt, mit denen Institutionen diese Maßnahmen dauer-
haft verankern können.

Die Universität Duisburg Essen übernimmt die Koordina-
tion, die grundlagenwissenschaftliche Konzeptarbeit sowie
die wissenschaftliche Evaluation. Die Pflegedirektion und
das Bildungszentrum im ZMS am Uniklinikum Köln setzen
das Konzept in der stationären Pflege ein, um Erfolgsfakto-
ren für die Umsetzung in der Praxis zu ermitteln. Für eine
exponentielle Verbreitung sorgt ein Multiplikatorenkonzept,
welches von der Pflegedirektion des Universitätsklinikums
Bonn verwirklicht wird. DIE MOBILE Intensivpflege Köln
GmbH & Co. KG übernimmt die Entwicklung und Umset-
zung der Maßnahme in der ambulanten Pflege.
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Zentrum für Palliativmedizin

Kognitive und verhaltensorientierte Verfahren für 
die Therapie und den besseren Umgang mit Atemnot-
attacken bei Patienten mit einer nicht-heilbaren und
fortgeschrittenen Erkrankung: eine einarmige, explora-
torische Therapiestudie (Phase II) (CoBeMEB)

Atemnotattacken stellen ein häufiges und belastendes
Symptom bei Patienten mit unheilbarer fortgeschrittener Er-
krankung wie z. B. Krebserkrankung, chronisch obstruk-
tiver Lungenerkrankung (COPD) und chronischer Herzin-
suffizienz dar. Der Wirkungseintritt medikamentöser Thera-
pien ist überwiegend länger als die Dauer der meisten
Atemnotattacken. Deshalb sollten nicht-medikamentöse
Therapieansätze im Fokus stehen, um dieses belastende
Symptom effektiv lindern zu können. 

Projektleitung: PD Dr. S. Simon

Ansprechpersonen: Y. Eisenmann, K. Schlösser

Fördernde Institution: Bundesministerium für Bildung 
und Forschung

Laufzeit: 09/2017 bis 08/2020

Als nicht-medikamentöse Strategien nutzen Patienten bei-
spielsweise kognitive und verhaltensorientierte Verfahren,
wie Atem- oder Entspannungstechniken.

Ziel der Studie ist es eine kognitive und verhaltensorien-
tierte Kurzintervention für einen verbesserten Umgang mit
Atemnotattacken zu testen. Zu Beginn wird in einem 
Delphi-Verfahren mit internationalen Experten eine kognitiv-
verhaltensorientierte Kurzintervention entwickelt, die sich
aus verschiedenen nicht-medikamentösen Strategien zur
Linderung von Atemnot zusammensetzt.

In der darauffolgenden explorativen Therapiestudie (Phase
II) wird die Kurzintervention hinsichtlich Machbarkeit und
potentieller Effekte, wie Umgang mit Atemnotattacken, 
Charakteristika der Atemnotattacken, Symptombelastung
und Lebensqualität der Patienten sowie Belastungen der
Angehörigen überprüft. Die Ergebnisse der Studie bilden
die Grundlage für die Planung und Umsetzung einer an-
schließenden randomisierten klinischen Studie (Phase III)
zu einer nicht-medikamentösen Kurzintervention bei Atem-
notattacken.

Wirksamkeit von spezialisierter ambulanter Palliativ-
versorgung (SAPV) und allgemeiner ambulanter 
Palliativversorgung (AAPV) in Nordrhein (APVEL; 
Ambulante Palliativversorgung Evaluation)

Teilstudie: Evaluation der SAPV/AAPV-Wirksamkeit in
städtischen vs. ländlichen Regionen in Nordrhein

Ein Großteil unheilbar kranker Patienten wünscht sich ein
Sterben zu Hause. SAPV, gemäß § 37b SGB V, dient – in
Ergänzung zur AAPV- dem Zweck, palliativ versorgte Pa-
tienten im häuslichen Umfeld bezüglich ihrer Lebensqualität
und Selbstbestimmung bis zum Tod zu unterstützen und
Krankheitssymptome zu lindern. Die Verordnung erfolgt für
SAPV-Patienten mit einem aufwändigen Versorgungsbe-
darf, herbeigeführt durch ein komplexes Symptomgesche-
hen, den die AAPV nicht mehr gewährleisten kann. 

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz, Dr. Dr. J. Strupp 

Kooperationspartner: Prof. Dr. R. Rolke, Direktor Klinik für 
Palliativmedizin, Uniklinik RWTH Aachen, Prof. Dr. L. Radbruch,
Direktor Klinik für Palliativmedizin, Uniklinik Bonn

Ansprechpersonen: Dr. H. Schmidt, K. Dillen

Fördernde Institution: Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA),
Innovationsfonds – Projektträger DLR

Laufzeit: 06/2017 bis 05/2019

Die Wirksamkeit von SAPV in Nordrhein wurde bislang 
jedoch noch nicht evaluiert.

Bei dem vorliegenden Projekt handelt es sich um eine 
Teilstudie des APVEL-Projektes. Dieses Teilprojekt soll die
SAPV im Vergleich zur AAPV in städtischen sowie ländli-
chen Regionen in Nordrhein evaluieren. Die primäre Ziel-
gruppe der vorliegenden Studie sind Patienten mit unheil-
barer und fortschreitender Tumor- und Nicht-Tumorerkran-
kung in den Stadtgebieten Aachen, Bonn und Köln und
deren ländlichen Regionen. Das Zentrum für Palliativmedi-
zin der Uniklinik Köln wird die Datenerhebung in der Region
Köln durchführen.

Zur Evaluation der SAPV/AAPV-Wirksamkeit werden Pa-
tienten, deren Angehörige und das versorgende ambulante
Behandlerteam zu ihren persönlichen Erfahrungen mit der
jeweiligen Versorgung anhand narrativer Interviews und
eines Fragebogens befragt. Die längerfristige Wirksamkeit
soll durch anschließenden telefonischen Kontakt zu den Pa-
tienten mittels desselben Fragebogens untersucht werden.
Die Erfassung erfolgt somit als prospektive quantitative und
qualitative Analyse. Ziel ist die Formulierung von Hand-
lungsempfehlungen für die Weiterentwicklung der SAPV in
Deutschland.

Das Projekt wird in Kooperation mit den Lehrstühlen für 
Palliativmedizin an den Standorten Aachen und Bonn
durchgeführt.
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Optimierung des Umgangs mit Todeswünschen in 
der Palliativversorgung – The desire to die in palliative
care: Optimization of management (DEDIPOM)

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz, Dr. K. Kremeike

Ansprechpersonen: Dr. K. Kremeike, Dr. G. Frerich, 
V. Romotzky

Fördernde Institution: Bundesministerium für Bildung 
und Forschung

Laufzeit: 05/2017 bis 04/2020

Dieser Gesprächsleitfaden, mit dem routinemäßig die The-
men Sterben und Tod sowie damit verbundene Sorgen und
Nöte thematisiert und eventuell vorhandene Todeswünsche
proaktiv erfasst werden können, soll nun weiterentwickelt
und sein Einsatz in der Praxis evaluiert werden.

Der Gesprächsleitfaden wird anhand von PatientInnen-
Interviews sowie mittels eines Delphi-Verfahrens mit Exper-
tInnen, PatientenvertreterInnen und Angehörigen weiter-
entwickelt und konsentiert. Im Anschluss an die Konsens-
Findung werden multi-professionelle Trainings unter Einsatz
des entwickelten Gesprächsleitfadens durchgeführt. Evalu-
iert wird dann sowohl der Nutzen von BehandlerInnen-Pa-
tientInnen-Gesprächen unter Einsatz des Leitfadens als
auch mögliche nachteilige Effekte für PatientInnen, Angehö-
rige und Versorgende. Die Evaluation erfolgt quantitativ (Ba-
siserhebung und Follow-up) und qualitativ (Interviewtriaden
mit PatientInnen, ihren Angehörigen und Versorgenden).

Diese Intervention soll einen Rahmen für offene Gespräche
bieten und eine Basis für die Stärkung einer vertrauens-
vollen Versorgenden-PatientInnen-Beziehung, in der
schwierige Themen angesprochen werden können. Gene-
rell soll dadurch die Lebensqualität von PatientInnen mit
einem Todeswunsch und die Kommunikations- und Hand-
lungskompetenz von Versorgenden verbessert werden.

Das letzte Lebensjahr in Köln – Last Year of Life Study
Cologne (LYOL-C)

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz, Prof. Dr. C. Rietz, 
Dr. Dr. J. Strupp

Ansprechpersonen: G. Hanke, N. Schippel

Fördernde Institution: Bundesministerium für Bildung 
und Forschung

Laufzeit: 02/2017 bis 01/2020

Hierbei im Fokus stehen die Inanspruchnahme von Versor-
gungsleistungen, die Übergänge zwischen den an der Ver-
sorgung beteiligten Leistungserbringern und die möglicher-
weise damit einhergehende Belastung sowohl für die 
Betroffenen als auch deren Nahestehenden. Optimierungs-
möglichkeiten zur u. a. Modifikation von Behandlungsabläu-
fen, Transparenz bei Versorgungsübergängen, Steigerung
der Nachhaltigkeit von Behandlungen, Verringerung von
Belastungen für die Patienten und Nahestehenden sowie
zur wertorientierten Ausnutzung der Ressourcen sollen auf-
gezeigt werden.

Die Datensammlung erfolgt anhand eines 
mixed-methods Ansatzes:

l Sekundärdatenanalyse auf Basis der GKV-Routinedaten 
von verstorbenen Kölnern und Kölnerinnen.

l Befragung der Nahestehenden (n = 400) von in 
Köln verstorbenen Personen mittels postalischem 
Fragebogen.

l Interviews mit Nahestehenden (n = 40 bis 60) von 
in Köln verstorbenen Personen mittels qualitativen 
leitfadengestützten Interviews.

l Fokusgruppen (n = 3 bis 5) mit Leistungserbringern, 
die an der Versorgung am Lebensende in Köln beteiligt 
sind.

Obwohl MitarbeiterInnen in der Palliativversorgung regel-
mäßig mit Todeswünschen von PatientInnen konfrontiert
werden, besteht zum Teil große Unsicherheit im Umgang
mit diesen. Um dieser Problematik zu begegnen, wurde in
einem vorherigen Projekt ein Schulungskonzept zum 
Umgang von Versorgenden mit Todeswünschen entwickelt,
pilotiert und evaluiert. Ein im Rahmen der Schulungskon-
zeption entworfener semi-strukturierter Gesprächsleitfaden
soll Versorgenden mehr Sicherheit im Umgang mit mögli-
chen Todeswünschen geben. 

Insbesondere im letzten Lebensjahr sind durch Einbezug
unterschiedlicher medizinischer und sozialer Einrichtungen
die Versorgungsverläufe von PatientInnen häufig durch
große Unruhe gekennzeichnet. Valide Daten zur Versor-
gungssituation dieser besonders vulnerablen Patienten-
gruppe fehlen bisher. Die vom BMBF geförderte Last Year
of Life Study Cologne (LYOL-C) erforscht indikationsun-
spezifisch das letzte Lebensjahr von in Köln verstorbenen
erwachsenen Patientinnen und Patienten. 
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Bundesweite Beratungshotline für MS-Erkrankte 
zur palliativen und hospizlichen Versorgung – 
Phase 1: Aufbau und Implementierung; 
Phase 2: Implementierung und Evaluation

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz, PD Dr. H. Golla (in Kooperation
mit DMSG Bundesverband e.V.)

Ansprechpersonen: B. Groebe, Dr. Dr. J. Strupp, G. Grede

Fördernde Institution: 
Gemeinnützige Hertie-Stiftung (mitMiSsion)

Laufzeit Förderphase 1: 09/2014 bis11/2016
Laufzeit Förderphase 2:12/2016 bis 12/2018

Die Hotline verfolgt folgende Ziele:

l schnelle und unkomplizierte Beratung für Betroffene, 
Angehörige und Versorger über Möglichkeiten der 
palliativen und hospizlichen Versorgung

l Informationsquelle für zukünftige wissenschaftliche 
Fragestellungen und praktische Interventionen: direkten
Einblick in die konkrete Lebenswelt der Patienten und 
ihre Schwierigkeiten

Die eingehenden Anfragen werden anonym dokumentiert
und u. a. hinsichtlich der Gründe der Anfrage, relevanter Pa-
tienten- und Nutzermerkmale und Beratungszielen ausge-
wertet. Besonderes Augenmerk wird bei der Analyse auf
die Bedürfnisse der schwer betroffenen MS-Erkrankten und
ihrer Angehörigen sowie deren Erfahrungen mit palliativen
und hospizlichen Versorgungsstrukturen gerichtet, die 
u. a. zur Erörterung der Probleme beim Zugang zu sowie
Wünsche für eine optimale Versorgung dienen.

In der ersten Förderphase standen der Ausbau und die
bundesweite Implementierung der zunächst regional er-
probten Hotline im Vordergrund, die zweite Förderphase
rückt neben weiteren Implementierungsschritten die 
Evaluation des Beratungserfolgs durch die Hotline (mittels
Follow-Up Anrufe) in den Fokus.

Die Zahl der schwer- bzw. schwerstbetroffenen Multiple 
Sklerose (MS)-Erkrankten ist derzeit nicht bekannt. Multiple
Sklerose kann, neben einer Vielzahl psychologischer und
emotionaler Probleme, mit erheblichen Auswirkungen 
auf das familiäre, das berufliche sowie das private soziale
Umfeld einhergehen. Besonders in fortgeschrittenen 
Erkrankungsphasen gibt es noch wenig fundierte Erkennt-
nisse über die genannten Aspekte. Initiale Studien zu 
Bedürfnissen bei schwer betroffenen MS-Erkrankten identi-
fizierten unter Berücksichtigung der Vielzahl von Sympto-
men eine enorm komplexe Versorgungslage. Um Menschen
in dieser Versorgungslage zu unterstützen, soll eine
deutschlandweite Beratungshotline für schwer an Multipler
Sklerose (MS) erkrankte Menschen langfristig implemen-
tiert werden.
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S3-Leitlinie Palliativmedizin für Patienten mit einer
nicht heilbaren Krebserkrankung, Teil 1 und 2

Angesichts der hohen Prävalenz von onkologischen Erkran-
kungen und der entsprechenden Anzahl an Patienten, die
an einer unheilbaren Krebserkrankung leiden und verster-
ben, ist neben einer optimalen onkologischen Versorgung
eine palliativmedizinische Versorgung notwendig, die sich
bei Patienten mit belastenden Symptomen und komplexen
Bedürfnissen um eine bestmögliche Lebensqualität bis zum
Lebensende bemüht. 

Projektleitung: Prof'in Dr. C. Bausewein, Prof. Dr. R.Voltz, 
PD Dr. S. Simon

Ansprechperson: PD Dr. S. Simon

Leitlinienprogramm Onkologie (AWMF, DKG und DKH), 
DGP (federführende Fachgesellschaft)

Laufzeit Teil 1: 05/2011 bis 12/2015
Laufzeit Teil 2: 01/2016 bis 12/2018

Vor diesem Hintergrund und im Hinblick auf die rasche Ent-
stehung von neuer wissenschaftlichen Evidenz auf dem
Gebiet der Palliativmedizin sind Handlungsempfehlungen
für alle Personen, die an der Behandlung von Patienten mit
einer nicht heilbaren Krebserkrankung beteiligt sind, von
hoher Relevanz. Deshalb wird seit 2011 eine S3-Leitlinie
„Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht heilbaren
Krebserkrankung“ erstellt. Die Leitlinie hat zum Ziel, die Ver-
sorgung dieser Patientengruppe auf der Grundlage der
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse sowie des Kon-
sens durch nationale Experten zu verbessern. Das Regel-
werk der AWMF für die systematische Entwicklung einer
S3-Leitlinie findet hier Anwendung.

Der erste Teil der Leitlinie, der publiziert wurde und sich
zurzeit in der Implementierungsphase befindet, behandelt
sieben diagnoseübergreifende (d. h. von der Tumorentität
unabhängige) Themen: (1) Versorgungsstrukturen, 
(2) Schmerz, (3) Atemnot, (4) Obstipation, (5) Depression,
(6) Kommunikation und (7) Betreuung in der Sterbephase. 

Der zweite Teil, der im Januar 2016 begonnen wird, soll
acht weitere Themenbereiche adressieren: (1) Maligne 
Intestinale Obstruktion (MIO), (2) Übelkeit / Erbrechen 
(unabhängig von einer Chemotherapie), (3) Schlafstörun-
gen / Nächtliche Unruhe, (4) Wundpflege (z. B. exulzerie-
rende Tumorwunden), (5) Fatigue, (6) Angst, (7)
Therapiezielfindung und (8) Umgang mit Todeswunsch.

Bedürfnisse von Menschen mit schwerer Demenz 
in der letzten Lebensphase erkennen und ihnen 
begegnen: Implementierung einer Arbeitshilfe in die
Versorgungspraxis der ambulanten und stationären 
Altenhilfe

Projektleitung: Dr. K.M. Perrar, Prof. Dr. R. Voltz

Ansprechpersonen: H. Schmidt, Y. Eisenmann

Fördernde Institution: 
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Laufzeit: 09/2015 bis 08/2017

In einem vorangegangenen Projekt wurde eine Arbeitshilfe
für die stationäre Altenhilfe zur Erkennung der Bedürfnisse
von Menschen mit schwerer Demenz in ihrer letzten 
Lebensphase entwickelt. Die Forschungsergebnisse ver-
deutlichten, dass sich selbst im fortgeschrittenen Stadium
der Erkrankung eine sehr komplexe Bedürfnislage zeigt, 
die auf weiterhin vorhandene differenzierte Empfindungen,
Wünsche oder Absichten der Betroffenen hinweist. Darüber
hinaus bietet die Arbeitshilfe Unterstützung und Anregung
dazu, wie den Bedürfnissen entsprochen werden kann.

Im Rahmen dieses Projektes soll die Arbeitshilfe in die 
Versorgungspraxis implementiert werden. Ihre Anwendung
wird in der ambulanten und stationären Altenhilfe erprobt,
reflektiert und auf die jeweilige Arbeitssituation angepasst.
Dabei wird mittels qualitativer und quantitativer Methoden
die Wirkung auf die Lebensqualität der Menschen mit 
Demenz und das Arbeitserleben der Pflegenden ermittelt.
Darauf aufbauend wird eine Verfahrensanleitung zur Imple-
mentierung der Arbeitshilfe in den Praxisalltag der Altenhilfe
entwickelt. Das Forschungsprojekt möchte so einen Beitrag
zur Verbesserung der palliativen Versorgung von Menschen
mit schwerer Demenz in ihrer letzten Lebensphase leisten.

Zentrum für Palliativmedizin

Im Verlauf ihrer Erkrankung sind Menschen mit schwerer
Demenz immer weniger dazu in der Lage, ihre Bedürfnisse
auszudrücken. Das zunehmende Versagen der verbalen
Kommunikationsmöglichkeiten führt zu einem erschwerten
Zugang zu ihrer Bedürfniswelt und zur Notwendigkeit einer
sensiblen Begleitung.
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Entwicklung und Evaluation eines Schulungskonzeptes
zum Umgang von Professionellen mit Todeswünschen
von onkologischen Patienten

Todeswünsche gehören zum Alltag palliativmedizinischer
Versorgung von Tumorpatienten, ob in spezialisierten 
Einrichtungen oder allgemein onkologischer Praxis. Eine
möglichst frühzeitige und effektive Intervention bei Todes-
wünschen durch einen bedürfnisorientierten Umgang mit
diesen ist für die klinische Versorgung relevant, da das Leid,
das in diesem Wunsch ausgedrückt wird, hierdurch ge-
mildert werden kann. Wie Studien zeigen, herrscht hier bei
den Versorgern zum Teil eine große Unsicherheit in der Re-
aktion auf dieses Thema. Für die klinische Krebsforschung
und auch Krebstherapie ist ein fundiertes Verständnis zum
Todeswunsch von besonderer Bedeutung, um Krebspatien-
ten eine umfassende medizinische Behandlung 
anbieten zu können, die auch psychologische Bedürfnisse
ausreichend einbezieht.

Projektleitung: Prof. Dr. R. Voltz, Dr. M. Galushko

Ansprechpersonen: V. Romotzky, G. Frerich

Fördernde Institution: Wilhelm-Sander Stiftung

Laufzeit: 04/2015 bis 03/2017

Bei einer zuvor durchgeführten Untersuchung zu den 
Reaktionen erfahrener Versorger auf Todeswünsche fand
sich unter sämtlichen Vertretern der untersuchten Berufs-
gruppen der multiprofessionellen Teams (Ärzte, Pflegende
und psycho-sozial-spirituelle Berufsgruppen) regelmäßig
der Wunsch nach einer Steigerung ihrer Kompetenzen 
im Umgang mit Todeswünschen, aber auch der kommuni-
kativen Fähigkeiten im Team sowie gegenüber dem Patien-
ten. Um einen effektiveren und selbstbewussteren Umgang
mit Todeswünschen zu erlernen, wurde daher vielfach eine
vertiefende gemeinsame Schulung gewünscht.

Im Rahmen dieses Projektes soll ein Schulungskonzept
zum Umgang von Professionellen mit Todeswünschen 
entwickelt werden. Grundlage für die Festlegung der Schu-
lungsbereiche sind zum einen Erhebungen des Bedarfs für
die Praxis, der in Fokusgruppen mit Experten von Palliativ-
medizin und Onkologie erhoben wird sowie zum weiteren
Empfehlungen in Guidelines und Literatur. Anschließend
soll diese Schulung durchgeführt und evaluiert werden.

Übergeordnete Ziele des hier geplanten Projektes sind:

l sicherer und verbesserter Umgang mit Krebspatienten, 
die Todeswünsche äußern und die Ermutigung für 
Patienten, dass sie diese Gedanken aussprechen dürfen

l Verbesserung der therapeutischen Möglichkeiten

l Verbesserung des Verständnisses von Todeswünschen
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PMV forschungsgruppe

Evidenzbasiertes Multimedikations-Programm mit 
Implementierung in die Versorgungspraxis (EVITA)

Unsere Gesellschaft verändert sich. Die Lebenserwartung
steigt, gleichzeitig werden weniger Kinder geboren. Diese
Entwicklung wird als demografischer Wandel bezeichnet.
Die Folge: Es gibt mehr ältere und weniger junge Men-
schen. Das stellt auch die gesundheitliche Versorgung vor
neue Herausforderungen, da insbesondere ältere Men-
schen unter zum Teil mehreren chronischen Erkrankungen
leiden. Zunehmend mehr Patienten werden in Zukunft auf
medizinische Hilfe und oftmals auch Mehrfachmedikationen
angewiesen sein.

Projektleitung: Prof. Dr. F. Gerlach, Universität Frankfurt mit den
Konsortialpartnern Universität Bielefeld, Universität Köln (PMV
forschungsgruppe), Universität Heidelberg

Ansprechpersonen: Dr. I. Schubert, Dr. V. Lappe

Fördernde Institution: Gemeinsamer Bundesausschuss 
im Rahmen des Innovationsfonds

Laufzeit: 11/2017 bis 10/2020

Eine bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung von
Patienten mit Mehrfachmedikation umfasst aber nicht nur
die Vermeidung einer verbreiteten Über- und Fehlversor-
gung mit Arzneimitteln. Auch eine Unterversorgung, etwa
angesichts einer oft unzureichenden Schmerztherapie,
kann Patienten schaden.

Das Projekt EVITA zielt darauf, ein umfassendes, wirksa-
mes und kosteneffektives Versorgungsprogramm für Patien-
ten mit Mehrfachmedikation zu entwickeln. Zentral ist dabei
die Frage, aus welchen Elementen ein solches Versor-
gungsprogramm bestehen sollte. Zunächst wird daher eine
umfassende Übersicht der bestehenden und nachweislich
erfolgreichen Behandlungskonzepte erstellt. Dann werden
auf Grundlage von verfügbaren pseudonymisierten Kran-
kenkassendaten Risiko-Konstellationen identifiziert. Dabei
werden Erkrankungsgruppen und Situationen, die von
einem höheren Risiko arzneimittelbedingter Probleme be-
troffen sind, dargestellt. Gleichzeitig werden die wirtschaftli-
chen Einflüsse der Multimedikation beurteilt. Das geschieht,
indem u. a. Arztkontakte, Krankenhausaufenthalte oder wei-
tere Leistungsinanspruchnahmen berücksichtigt werden.
Die Ergebnisse geben detaillierte Hinweise auf eine zukünf-
tig bedarfsgerechtere Versorgung im Alltag. Im Erfolgsfall ist
das neue Versorgungsprogramm für Patienten mit Mehr-
fachmedikation bundesweit einsetzbar und auf andere Be-
reiche der Gesundheitsversorgung übertragbar.

Implementierung von Routinedaten & PROMS in die
evidenz-informierte intersektorale (zahn-)medizinische
Versorgung (Dent@Prevent)

Studien weisen darauf hin, dass es gemeinsame Risiko-
faktoren für chronische Zahnerkrankungen und andere
chronische Erkrankungen gibt. Besonders auffällig ist 
dieser Zusammenhang bei Zahnfleischentzündung 
(Parodontitis), der Zuckerkrankheit (Diabetes) und Her-
zerkrankungen (koronare Herzerkrankungen).

Dent@Prevent will die Zusammenarbeit zwischen dem 
ärztlichen Personal inner- und außerhalb der Zahnmedizin
verbessern. 

Projektleitung: Prof. Dr. Dr. S. Listl, Universität Heidelberg mit
den Konsortialpartnern Universität Köln (PMV forschungs-
gruppe), Universitätsklinikum Heidelberg, SpektrumK GmbH,
HRI – Health Risk Institute GmbH, Universitätsklinikum Köln

Ansprechperson: I. Meyer

Fördernde Institution: Gemeinsamer Bundesausschuss 
im Rahmen des Innovationsfonds

Laufzeit: 05/2017 bis 04/2020

Ziel ist es, dass Ärzte und Patienten gleichermaßen 
informiert sind und so gemeinsam entscheiden können, 
wie weiter behandelt wird. 

Zunächst soll untersucht werden, wie und warum zahn-
medizinische und chronisch-systemische Erkrankungen 
zusammenhängen. Dafür werden wissenschaftliche Artikel
systematisch ausgewertet und anonymisierte Daten von
gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) analysiert.
Gleichzeitig wird eine Smartphone-App entwickelt, mit
deren Hilfe die Behandlungsentscheidung stärker auf den
einzelnen Patienten ausgerichtet werden kann: mit der App
können Patienten beispielsweise individuell Auskunft zu
ihrem Befinden hinsichtlich ihrer Mundgesundheit und zu
ihrem allgemeinen Gesundheitszustand geben. Diese
Selbstauskünfte fließen gemeinsam mit den Ergebnissen
der Literaturrecherche und der Analyse der Kranken-
kassendaten in die Entwicklung eines digitalen Tools zur
Entscheidungsunterstützung ein.

Die im Vorhaben gewonnenen Erkenntnisse zum Zusam-
menhang von Zahn- und systemischen Erkrankungen kön-
nen in die Aus-, Fort- und Weiterbildung von (Zahn-)Ärzten
einfließen. Im Erfolgsfall können die entwickelte App und
das digitale Tool auch in anderen Versorgungsbereichen zur
Entscheidungsunterstützung eingesetzt werden.
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Anwendung digital gestützter Arzneimitteltherapie und
Versorgungsmanagement (AdAM)

Für viele Krankheiten gibt es wirksame Medikamente. Doch
gerade bei älteren Menschen, die unter mehreren Krank-
heiten leiden, kann die Zahl der verschiedenen Tabletten
unübersichtlich werden und zu gefährlichen Neben- und
Wechselwirkungen führen.

Das Projekt AdAM soll Ärzte bei ihrem Arzneimitteltherapie-
und Versorgungs-Management unterstützen. Ziel ist es, 
die Qualität und Sicherheit insbesondere für Patienten zu
verbessern, die gleichzeitig mehrere Medikamente nehmen
müssen und somit aufgrund von Neben- und Wechsel-
wirkungen besonderen gesundheitlichen Risiken ausge-
setzt sind. 

Projektleitung: P. Kellermann-Mühlhoff (BARMER-GEK) mit den
Konsortialpartnern Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-
Lippe, Universität Frankfurt, Universität Bielefeld, Universität
Köln (PMV forschungsgruppe), Universität Bochum, Universi-
tätsklinikum Köln

Ansprechperson: P. Ihle

Fördernde Institution: Gemeinsamer Bundesausschuss 
im Rahmen des Innovationsfonds

Laufzeit: 01/2017 bis 12/2019

Die Patienten, aber auch die Ärzte, müssen ihre Bereit-
schaft zur Teilnahme schriftlich erklären.

Die Unterstützung der teilnehmenden Hausärzte erfolgt
zum einen in elektronischer Form per Web-Anwendung
über das geschützte Portal der Kassenärztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe (KVWL). Hier werden den Ärzten be-
handlungsrelevante wie auch medizinische und
pharmazeutische Fachinformationen patientenbezogen und
zeitnah zur Verfügung gestellt, so dass Hausärzte Risiken
sofort und umfassend erkennen können. Der bundesweit
eingeführte Medikationsplan ist hierbei ein Teil der Gesamt-
information. Wenn Patienten ins Krankenhaus aufgenom-
men werden, wird die Hausarztpraxis automatisch
informiert, damit die Medikamenteneinnahme mit dem
Krankenhaus abgestimmt werden kann. Darüber hinaus
entwickeln die 20 medizinischen Fachgesellschaften Hand-
lungsempfehlungen zum Umgang mit Multimedikation, die
im Rahmen der Pharmakotherapieberatung der KVWL pra-
xistauglich an die verordnenden Hausärzte kommuniziert
werden. Die Evaluation soll vor allem zeigen, inwieweit
Krankenhauseinweisungen mit inadäquaten Arzneimittel-
therapien einhergehen und wie sich Gesamtkosteneffekte
darstellen.

AdAM ist strukturell in Basisprozessen der Regelversor-
gung gedacht und kann somit bundesweit in die Routinever-
sorgung überführt werden.

10-Jahres Evaluation der Integrierten Versorgung 
Gesundes Kinzigtal in Aufbau- und Konsolidierungs-
phase (INTEGRAL)

In Deutschland ist die Gesundheitsversorgung bisher streng
nach ambulanter, stationärer und rehabilitativer Versorgung
getrennt. Diese sogenannten „Sektorengrenzen“ können
durch die fehlende Interaktion ein Problem sein. 

Projektleitung: Dr. H.c. H. Hildebrandt (Gesundes Kinzigtal
GmbH) mit den Konsortialpartnern Universität Köln (PMV for-
schungsgruppe), Universitätsklinikum Freiburg, Universität
Marburg, Wissenschaftliches Institut der AOK (WidO)

Ansprechperson: I. Köster

Fördernde Institution: Gemeinsamer Bundesausschuss 
im Rahmen des Innovationsfonds

Laufzeit: 07/2017 bis 06/2019

„Integrierte Versorgung (IV)“ ermöglicht eine patientenorien-
tierte und fachbereichsübergreifende medizinische Versor-
gung durch die enge Zusammenarbeit von Hausärzten,
Spezialisten, Kliniken und anderen Beteiligten der Gesund-
heitsversorgung. Ziel ist es, die Qualität der Patientenver-
sorgung im Vergleich zur Regelversorgung zu verbessern
und gleichzeitig Wirtschaftlichkeitsreserven zu erschließen.

Die „Integrierte Versorgung Gesundes Kinzigtal (IVGK)“ ist
ein Best-Practice-Beispiel für eine bevölkerungsbezogene
Integrierte Versorgung. Im Unterschied zu anderen Selektiv-
verträgen, die auf integrierte Behandlungsformen bei aus-
gewählten Krankheitsindikationen fokussieren, nimmt die
IVGK das gesamte Krankheits- bzw. Gesundheitsspektrum
einer definierten Wohnbevölkerung (mit Ausnahme der
zahnärztlichen Versorgung) in den Blick.

In bisherigen Untersuchungen konnte eine kostengünsti-
gere Versorgung durch die IVGK im Kinzigtal im Vergleich
zur Regelversorgung realisiert werden. Die Versorgungs-
qualität ist allerdings bisher nur exemplarisch für die Auf-
bauphase der IVGK evaluiert worden: Im Vergleich zu
anderen Gebieten Baden-Württembergs ist die Versor-
gungsqualität höher. 
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Evaluation der Wirksamkeit von spezialisierter 
ambulanter palliativer Versorgung in Nordrhein
(APVEL)

Die Versorgung von unheilbar kranken Patienten am 
Lebensende ist eine herausfordernde Aufgabe für Ärzte,
Pflegekräfte, Angehörige und andere Beteiligte. Ziel ist nicht
die Heilung der Erkrankung, sondern die Linderung von
Symptomen und Leiden. Die Lebensqualität und die Selbst-
bestimmung schwerstkranker Menschen sollen erhalten
und verbessert werden, um ihnen ein menschenwürdiges
Leben bis zum Tod zu ermöglichen. Dies wird als „Palliativ-
versorgung“ bezeichnet.

Projektleitung: Prof. Dr. R. Rolke (Universitätsklinikum Aachen)
mit den Konsortialpartnern Universität Köln (PMV forschungs-
gruppe), Universitätsklinikum Köln, Universitätsklinikum Bonn

Ansprechperson: I. Meyer

Fördernde Institution: Gemeinsamer Bundesausschuss 
im Rahmen des Innovationsfonds

Laufzeit: 06/2017 bis 05/2019

Für gesetzlich krankenversicherte Betroffene gibt es eine
besondere Form der Palliativversorgung in der häuslichen
oder familiären Umgebung, die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV). Sie wird durch einen Arzt oder
eine Ärztin verordnet und umfasst je nach Bedarf ärztliche,
pflegerische, psychologische und andere Leistungen sowie
deren Koordination. Die behandelnden Personen müssen
spezifische Kenntnisse und Erfahrungen haben und eng 
zusammenarbeiten. Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat die Verordnung in einer SAPV-Richtlinie gere-
gelt. Um SAPV anbieten zu können, schließen die gesetzli-
chen Krankenkassen Verträge mit den Einrichtungen oder
Personen, welche die Versorgung übernehmen. Daher sind
die Strukturen der SAPV regional unterschiedlich. Im Jahr
2014 gab es in Deutschland 250 SAPV-Verträge und
40.913 Erstverordnungen von SAPV.

Das Projekt APVEL untersucht, wie gut die SAPV in der
Region Nordrhein auf der Grundlage der SAPV-Richtlinie
funktioniert. Wie wirksam ist die Versorgung? Wie viele Pa-
tienten werden durch SAPV versorgt? Welche Versorgungs-
leistungen nehmen sie in Anspruch? Gibt es Unterschiede
zu schwerstkranken Patienten, die keine SAPV, sondern
eine andere Versorgung erhalten? Bestehen Unterschiede
zwischen Stadt und Land? Hierzu werden Patienten, Ange-
hörige und Ärzte mit Fragebögen und in Interviews befragt.
Auch Daten von Krankenkassen werden herangezogen und
ausgewertet.

Im Erfolgsfall können aus den Projektergebnissen 
Handlungsempfehlungen abgeleitet werden, um die Pallia-
tivversorgung weiter zu verbessern. Die Untersuchungs-
methoden sind auf andere Regionen in Deutschland über-
tragbar.

Unklar ist, wie sie sich langfristig unter Alltagsbedingungen
entwickelt. Deshalb soll die Versorgungsqualität der IVGK
im Vergleich zur Regelversorgung über einen Zeitraum von
10 Jahren umfassend evaluiert werden. Hierzu werden zu-
nächst Indikatoren zur Qualitätsmessung entwickelt. Die
Evaluation erfolgt dann mittels dieser Indikatoren. In einem
abschließenden Workshop werden die Ergebnisse hinsicht-
lich Praxisrelevanz und Transferpotenzial diskutiert. 

Das Projekt wird für zwei Jahre mit insgesamt ca. 528.000
Euro gefördert.

Im Erfolgsfall liefert das Projekt wichtige Erkenntnisse für
die Ausgestaltung des Selektivvertrags zur Integrierten Ver-
sorgung sowie für die Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen in Deutschland. Darüber hinaus können die
entwickelten Indikatoren auf das Qualitätsmonitoring ande-
rer Versorgungsformen übertragen werden.
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ADVOCATE – Added Value for Oral Care

Im Rahmen des EU-Projektes ADVOCATE („Added Value
for Oral Care“) entwickelt ein internationaler Forschungsver-
bund neue präventions- und patientenorientierte Konzepte
der zahnärztlichen Versorgung. Die Auswertung von Routi-
nedaten aus sechs europäischen Ländern bildet dabei ein
Kernstück des Projekts. Anhand dieser Daten soll sowohl
die momentane Effektivität der zahnärztlichen Versorgung
in Europa beurteilt werden als auch Indikatoren entwickelt
werden, welche eine Beurteilung der zahnmedizinischen
Vorsorgeleistung von Zahnärzten und ganzen Gesundheits-
systemen ermöglichen. Die Indikatoren werden im Rahmen
eines Delphi-Prozesses entwickelt. 

Projektleitung für Work Package 3: 
Prof. Dr. Dr. S. Listl (Poliklinik für Zahnerhaltungskunde, Sektion
Translationale Gesundheitsökonomie, Universität Heidelberg)

Ansprechperson für Routinedatenanalyse: 
Dr. J. Küpper-Nybelen

Fördernde Institution: EU – Horizon 2020

Laufzeit: 05/2015 bis 04/2019

Ziel des Projektes ist es, mittels administrativer Versiche-
rungsdaten auf Individualebene (Zahnarztpraxis) sowie
durch die Bereitstellung konkreter Informationen über die
Mundgesundheit und zugrunde liegender Versorgungs-
strukturen, Aussagen zur Qualität zahnmedizinischer 
Versorgung zu treffen und daraus Handlungsempfehlungen
für gesundheitspolitische Entscheidungsträger abzuleiten.
Zudem sollen die Vorteile aufgezeigt werden, welche sich
durch die Erfassung von Ergebnisvariablen der Mund-
gesundheit für eine zielgerichtete Ressourcenplanung im
Gesundheitswesen ergeben.

Das Arbeitspaket zur Datenanalyse wird international von
Herrn Prof. Dr. Dr. Stefan Listl, Poliklinik für Zahnerhaltungs-
kunde, Sektion Translationale Gesundheitsökonomie, 
Universität Heidelberg, betreut; die Auswertung von Routi-
nedaten aus Deutschland erfolgt in enger Zusammenarbeit
mit der PMV forschungsgruppe, Universität zu Köln. 
Datenquelle: Für Deutschland werden die Daten von 
spektrum K GmbH analysiert.

Geriatrische Versorgungsstrukturen in 
Baden-Württemberg

Projektleitung: Dr. I. Schubert in Kooperation mit IMVR 
(Dr. U. Karbach, Prof. Dr. H. Pfaff) und Fachbereich Allgemein-
medizin Universität Freiburg (Dr. A. Siegel, Prof. Dr. W. Niebling)

Ansprechpersonen: I. Köster, Dr. I. Schubert

Fördernde Institution: Sozialministerium Baden-Württemberg

Laufzeit: 04/2016 bis 10/2018

Eine zentrale Voraussetzung hierfür ist, dass geriatrische
Patienten und ihr Rehabilitationspotential erkannt werden
und den Patienten eine entsprechende rehabilitative Be-
handlung angeboten werden kann. Mittels der Analyse von
Routinedaten werden Schätzungen zur Häufigkeit geriatri-
scher Patienten insgesamt sowie bezogen auf im Alter häu-
fige Erkrankungen (Schlaganfall, Fraktur, Herzinsuffizienz)
vorgenommen und deren Inanspruchnahme der gesund-
heitlichen Versorgung analysiert.

Voraussetzung für diese Analysen ist eine Identifikation 
geriatrischer Patienten in Routinedaten – hierzu werden
Operationalisierungen erarbeitet. Zusätzlich werden mittels
Fokusgruppen und Experteninterviews Einschätzungen der
relevanten Akteure zur gegenwärtigen geriatrischen Reha-
bilitation in Baden-Württemberg und Vorstellungen zur Wei-
terentwicklung erhoben. Insbesondere werden hierdurch
Erkenntnisse im Hinblick auf die tatsächlich realisierte
Steuerung älterer Versicherter in einer konzeptionell vielge-
staltigen Versorgungslandschaft erwartet. Die Studie soll
einen Beitrag zur Weiterentwicklung des Geriatriekonzeptes
in Baden-Württemberg in Form von Empfehlungen leisten.

Im Fokus der Untersuchung steht die rehabilitative 
Versorgungssituation geriatrischer Patienten. Hintergrund
ist das Bemühen, den Grundsatz „Rehabilitation vor Pflege“
in der Versorgung älterer und hier insbesondere geriatrisch
erkrankter Menschen flächendeckend umzusetzen. 
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BARMER Arzneimittelreport 2017, 
Schwerpunktthema medikamentöse Tumortherapie

Projektleitung für Datenanalyse: Dr. I. Schubert

Ansprechperson: Dr. V. Lappe

Fördernde Institution: BARMER

Laufzeit: 12/2017 bis 05/2018

Während die Zahl der Patienten mit einer ambulanten medi-
kamentösen Tumortherapie zwischen 2011 und 2015 um
2,4% und die Anzahl der Tagesdosen um 3,8% gestiegen
sind, nahmen die Kosten für Onkologika in diesem Zeitraum
um 41,1% zu. Bezogen auf alle Arzneimittelkosten inklusive
Rezepturen war ein Anstieg der Onkologikaausgaben um
18,4% zu beobachten. Rund 12% der Patienten erhielten
Onkologika, die seit 2005 zugelassen wurden; auf diese
neuen Medikamente entfielen 45% der Kosten für Onkolo-
gika. Nicht alle neuen Onkologika wurden bislang einer Nut-
zenbewertung unterzogen, jedoch gerade diese Wirkstoffe
wurden häufig verordnet: Rund 60% der mit neuen Onkolo-
gika behandelten Patienten erhielten Wirkstoffe ohne Nut-
zenbewertung, immerhin entfielen gut 50% der Kosten auf
diese Gruppe.

Deutliche Einsparpotentiale ohne Qualitätsverlust würden
sich bei einer anderen Handhabung des sogenannten Ver-
wurfs ergeben. Hierbei handelt es sich um Wirkstoffmen-
gen, die bei der Herstellung einer Rezeptur – oftmals
bedingt durch ungünstige Packungsgrößen des zu verarbei-
tenden Wirkstoffs – übrigbleiben und nicht anderweitig ver-
wendet werden können. Im Jahr 2015 beliefen sich die
Kosten für Verwurf allein bei BARMER Patienten auf rund
10 Millionen Euro. Schätzungen des GKV Spitzenverban-
des gehen insgesamt von 60 Millionen Euro aus.

Abschließend wurde das Thema Versorgungsengpässe be-
leuchtet. Hiervon sind auch Patienten mit Onkologika be-
troffen. 2015 hatten knapp 20.000 BARMER Versicherte
onkologische Arzneimittel mit insgesamt 3 Millionen Tages-
dosen erhalten, bei denen bereits einmal ein dokumentier-
ter Versorgungsengpass aufgetreten war.

Der Fokus des BARMER Arzneimittelreports 2017 lag auf
den Onkologika. Hier sind in den letzten Jahren neue 
Wirkstoffklassen eingeführt worden, die auch mit deutlichen
Kostensteigerungen verbunden waren.

Der Report beschreibt im Schwerpunktkapitel zunächst die
administrative Prävalenz onkologischer Erkrankungen. 
Als aktuellstes Jahr wurde das Jahr 2015 betrachtet. Die
Prävalenz lag bei der untersuchten Population bei 5,6% und
stieg erwartungsgemäß ab dem 50. Lebensjahr deutlich an.
Die drei häufigsten Krebsarten in der Versichertenpopula-
tion waren Brustkrebs, Prostatakrebs und Darmkrebs. Nicht
alle Patienten mit einer dokumentierten Krebserkrankung
wurden im Beobachtungsjahr 2015 medikamentös be-
handelt. Die Behandlungsprävalenz mit Onkologika lag im
ambulanten Sektor bei 21,9% der Patienten mit einer 
Tumordiagnose, bei stationären Fällen war bei 19,4% die
Durchführung einer Chemotherapie dokumentiert.

Der Bericht soll einleitend Basisdaten zur Lebenssituation
von Kindern und Jugendlichen im Land Brandenburg zu-
sammenstellen (soziodemographische Daten, soziale Lage
der Familien, Betreuungssituation). Ein Kapitel widmet sich
der gesundheitlichen Situation (Lebenserwartung, Lebens-
qualität) und beschreibt Gesundheit im Spiegel von Schul-
eingangsuntersuchungen und Krankenkassendaten. In
einem weiteren Abschnitt werden Versorgungsaspekte und
das Inanspruchnahmeverhalten, auch im Hinblick auf Früh-
erkennungsuntersuchungen, beleuchtet.

Unter Bezugnahme auf die im Land Brandenburg fokussier-
ten Gesundheitsziele werden sich die Schwerpunktkapitel
des Gutachtens mit „Gesundheit rund um die Geburt“,
„Substanzkonsum“ und „Mundgesundheit“ befassen.

Abschließend werden vorhandene und geplante Aktivitäten
zur Förderung der Kinder- und Jugendgesundheit im Land
Brandenburg dargestellt und ein Fazit hinsichtlich der Chan-
cen für mehr Kinder- und Jugendgesundheit und Abbau so-
zialer Ungleichheit gezogen.

Bericht zur gesundheitlichen und sozialen Situation
von Kindern und Jugendlichen im Land Brandenburg

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechpersonen: K. Blaschke, Dr. I. Schubert

Fördernde Institution: Ministerium für Arbeit, Soziales, 
Gesundheit, Frauen und Familien (MASGF) des Landes 
Brandenburg

Laufzeit: 09/2017 bis 03/2018

Das MASGF des Landes Brandenburg plant die Erstellung
eines Berichtes zur gesundheitlichen und sozialen Lage
von Kindern und Jugendlichen. Hierzu ist ein Gutachten zu
erstellen, das an bestehende Sozial- und Gesundheitsbe-
richte anschließt, die aktuellen Gesundheitsziele aufgreift
und aufzeigt, wo regionale Daten vorhanden sind bzw. 
fehlen. 



75

Das Prostatakarzinom (PCa) stellt die häufigste Krebs-
erkrankung und die dritthäufigste Krebstodesursache bei
Männern in Deutschland dar. Ungefähr 20% aller Krebs-
neuerkrankungen bei Männern sind auf das PCa zurückzu-
führen. Bei Patienten mit PCa ist die medikamentöse
Androgen-Deprivationstherapie (ADT) zusätzlich zur radika-
len Prostatektomie und Strahlentherapie eine etablierte
Säule der modernen PCa-Therapie. Bei PCa-Patienten, die
mit einer medikamentösen ADT behandelt werden, zeigte
sich in den letzten Jahren unter der Anwendung von Gona-
dotropin-Releasing-Hormon (GnRH)-Agonisten im Vergleich
zu GnRH-Antagonisten in Beobachtungsstudien und post-
hoc Analysen von randomisierten Studien eine Assoziation
von GnRH-Agonisten und kardiovaskulären Ereignissen wie
z. B. Myokardinfarkt oder Schlaganfall. Die U.S. Food and
Drug Administration (FDA) hat im Jahr 2010 eine Warnmel-
dung herausgegeben, die von einer Assoziation zwischen
einer ADT und einem erhöhten Risiko von kardiovaskulären
Ereignissen berichtete.

Vergleichende Analyse der Häufigkeit kardiovaskulärer
Ereignisse bei Patienten mit Prostatakarzinom – 
eine retrospektive Beobachtungsstudie auf Basis 
anonymisierter GKV-Routinedaten (Modul 1)

Projektleitung: P. Ihle

Ansprechperson: P. Ihle

Fördernde Institution: Ferring GmbH

Laufzeit: 12/2016 bis 12/2017

Die Effekte, die in den Beobachtungsstudien gefunden wur-
den, waren dabei meist größer als die in der Re-Analyse
von randomisierten Studien beobachteten. Dabei fanden
die randomisierten Studien meist kein erhöhtes Risiko.
Auch zeigten sich Unterschiede im relativen Risiko von kar-
diovaskulären Ereignissen zwischen GnRH-Agonisten und
GnRH-Antagonisten mit einem geringeren Risiko bei der
Verwendung von GnRH-Antagonisten.

Vor diesem Hintergrund soll auf der Basis bundesweiter
GKV-Daten (DaTrAV-Daten) untersucht werden, wie häufig
kardiovaskuläre Ereignisse bei Patienten mit PCa unter 
medikamentöser ADT mit GnRH-Agonisten oder GnRH-
Antagonisten beziehungsweise bei Patienten ohne medika-
mentöse Androgendeprivationstherapie dokumentiert sind.
Das Projekt erfolgt in mehreren Modulen.

Im ersten Modul werden prävalente und inzidente Patienten
mit Prostatakarzinom im Datensatz bestimmt. Inzidente
Prostatakrebspatienten werden in drei Therapiegruppen
(ADT mit GnRH-Agonisten, ADT mit GnRH-Antagonisten,
Patienten ohne ADT) eingeteilt und deskriptiv beschrieben.
Für die Patienten der ADT-Gruppen wird die Häufigkeit 
von kardiovaskulären Ereignissen und das Ereignis 
Tod nach Initiierung einer ADT erhoben und der Gruppe 
der Patienten ohne ADT, beobachtet ab Inzidenzzeitpunkt,
gegenübergestellt.

Blutungsereignisse und ischämische Schlaganfälle
unter direkten oralen Antikoagulantien versus 
Phenprocoumon bei Patienten mit Vorhofflimmern

Zur Prävention von Schlaganfällen bei Patienten mit Vorhof-
flimmern stehen neben den Vitamin-K-Antagonisten, wie
dem in Deutschland verwendeten Phenprocoumon, seit
2012 die direkten oralen Antikoagulantien (DOAK) Rivaro-
xaban, Dabigatran und Apixaban sowie seit August 2015
auch Edoxaban zur Verfügung. 

Projektleitung: Dr. I. Schubert in Kooperation mit 
der Arzneimittelkommission der Deutschen Ärzteschaft 
(Dr. M. Ujeyl)

Ansprechperson: Dr. R. Hein

Fördernde Institution: AOK Bundesverband

Laufzeit: 06/2015 bis 04/2017

Die unerwartet hohe Anzahl an Verdachtsmeldungen von
Blutungsereignissen unter DOAKs, die der Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Ärzteschaft und dem Bundesinstitut
für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) im Rahmen
des Spontanerfassungssystems unerwünschter Arzneimit-
telwirkungen gemeldet wurden, sind Ausgangspunkt für die-
ses Projekt, in dem die Häufigkeit von Blutungsereignissen,
ischämischen Schlaganfällen und Mortalität bei Patienten
mit Vorhofflimmern unter antikoagulatorischer Therapie mit
DOAKs versus Phenprocoumon ermittelt wird. Patienten
werden während eines maximal 2-jährigen Follow-up Zeit-
raums beobachtet. Eine Überlebenszeitanalyse wird mittels
competing risks Ansatz durchgeführt. Datengrundlage für
diese Untersuchung sind Routinedaten von ca. 24 Millionen
AOK-Versicherten, die vom Wissenschaftlichen Institut der
AOK zur Verfügung gestellt werden.
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Vergleichende Analyse zur Adhärenz bei Patienten 
mit Herzinsuffizienz

Die ABDA – Bundesvereinigung Deutscher Apothekerver-
bände – führt zurzeit die PHARM-CHF-Studie (“Pharmacy-
based interdisciplinary Program for Patients with Chronic
Heart Failure: A Randomized Controlled Trial”) durch. 

Projektleitung: P. Ihle

Ansprechperson: P. Ihle

Fördernde Institution: ABDA – Bundesvereinigung 
Deutscher Apothekerverbände

Laufzeit: 04/2016 bis 01/2017

Das Ziel der Studie ist es, zu untersuchen, ob eine kontinu-
ierliche, interdisziplinäre Intervention die Therapietreue
(Medikamentenadhärenz) verbessert sowie die Sterblichkeit
und Krankenhausaufenthalte bei älteren Patienten mit chro-
nischer Herzinsuffizienz reduziert. 

Zur Untersuchung der Adhärenz werden durch die PMV 
forschungsgruppe methodische Vorarbeiten geleistet. Es
wird u. a. der Frage nachgegangen, wie sich verschiedene
Methoden der Adhärenzmessung bei Herzinsuffizienzpa-
tienten auf Basis von Routinedaten (hier der BARMER
GEK) in ihrem Ergebnis unterscheiden. Eine Literaturstudie
zu Methoden der Adhärenzmessung mittels Routinedaten
wurde vorgeschaltet.

Entwicklung der Verordnungsweise von kombinierten
hormonalen Kontrazeptiva vor und nach dem EMA Re-
ferralverfahren 2013/2014. Eine Analyse auf bundeswei-
ten Krankenkassendaten für den Zeitraum 08/2010 bis
07/2015

Die Hersteller kombinierter hormonaler Kontrazeptiva (KhK)
wurden durch das BfArM aufgefordert, in die Gebrauchs-
und Fachinformation mit Wirkung vom 01.08.2014 Hinweise
auf das erhöhte Risiko für venöse Thromboembolien aufzu-
nehmen. Die Auswirkungen dieser Auflage auf die Verord-
nungsweise sollen mittels Krankenkassendaten (Daten des
WIdO) für die Jahre 2010 bis 2015 untersucht werden.

Projektleitung: Dr. I. Schubert in Kooperation mit dem Wissen-
schaftlichen Institut der AOK (G. Selke, Dr. U. Eichler) und der
Medizinischen Fakultät Hradec Králové (Dr. I. Selke-Krulichová)

Ansprechperson: Dr. I, Schubert

Fördernde Institution: Bundesamt für Arzneimittel 
und Medizinprodukte (BfArM)

Laufzeit: 04/2016 bis 01/2017

Folgende Fragen werden bearbeitet:

l Wie entwickelt sich die Verordnungsmenge (Tages-
dosen) an Kombinationspräparaten oraler Kontrazeptiva
vor und nach Durchführung des Referralverfahrens?

l Zeigen sich Veränderungen in den verordnenden 
Berufsgruppen über die Zeit?

l Zeigen sich unterschiedliche regionale Entwicklungen?

l Wie entwickelt sich die Rate an Neuverordnungen 
über die Zeit?

l Wie entwickelt sich die Behandlungsprävalenz mit 
kombinierten hormonalen Kontrazeptiva?

l Wie hoch ist der Anteil der Versicherten mit einer KhK-
Verordnung und Dokumentation der Diagnose Akne?

In der Studie werden die KhK sowohl nach Generationen
als auch nach Risikoklassen untersucht. Für die statistische
Analyse wurde ARIMA mit Erweiterung für Interventionen
gewählt. Die vorhandene Datenbasis erlaubt allerdings nur
indirekte Rückschlüsse (ökologisches Design), da andere
Einflussfaktoren nicht erfasst werden können.

PMV forschungsgruppe
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Evaluation des Vertrages zur Integrierten Versorgung
zur psychoonkologischen Versorgung von an Krebs 
erkrankten Patienten(innen) in der Region Aachen

Projektleitung: Dr. I. Schubert

Ansprechperson: Dr. V. Lappe

Fördernde Institution: AOK Rheinland/Hamburg

Laufzeit: 07/2016 bis 09/2016

Ziel der integrierten Versorgung zur Psychoonkologie ist 
es, Patienten mit einer Krebserkrankung bedarfsgerechte,
niedrigschwellige und kurzfristige psychoonkologische 
Krisenintervention zur Verfügung zu stellen. Die Effekte des
Angebots intensivierter psychoonkologischer Versorgung
wurden auf Basis von der AOK Rheinland/Hamburg zur 
Verfügung gestellten Versichertendaten von Patienten mit
stationärer Tumorbehandlung untersucht. Es wurde die 
Inanspruchnahme von Psychotherapie, Psychopharmaka,
stationären Aufenthalten, Arbeitsunfähigkeit und Frühbe-
rentung bei Patienten mit stationärer Tumorbehandlung im
Universitätsklinikum Aachen (Interventionsgruppe) im 
Vergleich zum Universitätsklinikum Essen (Kontrollgruppe)
untersucht. Es wurde analysiert, ob die Intervention Einfluss
auf die Inanspruchnahme hatte und ob sich hieraus ökono-
mische Effekte ergaben.

Die Studie evaluierte mittels Sekundärdatenanalyse die
Maßnahmen, die im Rahmen der „Integrierten Versorgung“
basierend auf dem Vertrag zur psychoonkologischen Ver-
sorgung von an Krebs erkrankten Patienten(innen) in der
Region Aachen zwischen der AOK Rheinland/Hamburg und
dem Universitätsklinikum Aachen durchgeführt wurden. 

BARMER GEK Arzneimittelreport 2016: 
Biotechnologisch hergestellte Arzneimittel

Projektleitung für Datenanalyse: Dr. I. Schubert

Ansprechpersonen: Dr. V. Lappe, Dr. J. Küpper-Nybelen

Fördernde Institution: Barmer GEK

Laufzeit: 12/2015 bis 05/2016

Die Analyse von bundesweiten Versichertendaten der BAR-
MER GEK untersuchte die Prävalenz und die Kosten der
Therapie mit Biologika in den Jahren 2010 bis 2015 insge-
samt sowie für die Gruppen Antianämika, antineoplastische
Mittel, Immunstimulantien und Immunsuppressiva. Die Ver-
ordnungen wurden für das Jahr 2014 auch nach Indikati-
onsgebieten analysiert (rheumatoide Arthritis, Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa, Morbus Bechterew, Spondylopa-
thien, Psoriasis). Für die Indikation rheumatoide Arthritis
wurde die Behandlung mit konventionellen und biologi-
schen erkrankungsmodifizierenden Arzneimitteln im Jahr
2014 im Detail einschließlich der Untersuchung von Medi-
kationsverläufen ausgewertet. Einsparpotentiale durch die
Verordnung von Biosimilars wurden berechnet. Anhand von
regionalen Unterschieden in den Verordnungszahlen auf
Ebene der Kassenärztlichen Vereinigungen wurde Verände-
rungspotential deutlich gemacht.

Frühgeburten und frühzeitige Wehen in der 
Schwangerschaft: Morbidität, Inanspruchnahme und
Kosten der medizinischen Versorgung bei Kindern 
und Müttern

Projektleitung: Dr. S. Abbas, Dr. V. Lappe

Ansprechpersonen Dr. S. Abbas, I. Köster

Fördernde Institution: 
Evidera und GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

Laufzeit: 05/2015 bis 04/2016

Frühgeburten gehen mit einer hohen neonatalen Morbidität
und Mortalität einher und stellen das Gesundheitssystem
vor hohe organisatorische und finanzielle Herausforderun-
gen. Für Deutschland sind wenige Daten über Umfang und
Ausmaß von Frühgeburten und frühzeitigen Wehen verfüg-
bar. Ziel der Studie ist die Darstellung von Kosten und 
Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung sowie 
die Darstellung von allgemeiner Morbidität und neonataler
Morbidität bei Müttern mit frühzeitigen Wehen bzw. Früh-
geburten und deren Kindern. Hierbei werden in einem Fall-
Kontroll-Vergleich getrennt Mütter mit bzw. ohne frühzeitige
Wehen / Frühgeburten und Frühgeborene bzw. terminge-
recht geborene Kinder gegenübergestellt und von Geburt
bis maximal 3 Jahre nach Geburt nachverfolgt.

Schwerpunktthema des BARMER GEK Arzneimittelreports
2016 waren biotechnologisch hergestellte Arzneimittel.
Diese Arzneimittel werden von vier Prozent der Versicher-
ten benötigt, verursachen aber 21 Prozent der gesamten
Arzneimittelkosten. 
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Klinik und Poliklinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie

Versorgungsqualität in der Diagnostik und Therapie
psychischer Komorbidität bei koronarer Herzerkran-
kung – eine prospektive, multimethodale Querschnitts-
studie (MenDis-CHD)

Projektleitung: Prof. Dr. C. Albus, Klinik und Poliklinik für 
Psychosomatik und Psychotherapie (Uniklinik Köln),
Prof. Dr. F. Jessen, Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie (Uniklinik Köln), Prof. Dr. F. Schulz-Nieswandt,
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultät Sozialpolitik
und Methoden der qualitativen Sozialforschung (Universität zu
Köln)

Ansprechperson: S. Pelzer

Fördernde Institution:Bundesministerium für Bildung 
und Forschung

Laufzeit: Die Studie hat eine geplante Laufzeit von 36 Monaten

Depressionen, Ängste oder Beeinträchtigungen der geisti-
gen Leistungsfähigkeit treten bei Patienten mit koronarer
Herzerkrankung gehäuft auf und beeinträchtigen die 
Lebensqualität sowohl bei den Patienten selbst als auch bei
deren Angehörigen. Auch ist der Verlauf von koronaren
Herzerkrankungen durch das gleichzeitige Auftreten von
psychischen Belastungen ungünstiger. MenDis-CHD soll
die Lebensqualität und Versorgungssituation der Patienten
mit einer koronaren Herzerkrankung und etwaigen psy-
chischen Belastungen oder Einschränkungen der geistigen
Leistungsfähigkeit untersuchen. Hierbei werden auch die
Erfahrungen von Patienten erfasst, die sie hinsichtlich 
dieser Themen mit Ärzten bzw. dem Gesundheitssystem
gemacht haben. Außerdem erfragen wir auch Wünsche der
Patienten und ihrer Angehörigen in Bezug auf den Umgang
von Ärzten mit psychischen Belastungssituationen und 
Beeinträchtigungen der geistigen Leistungsfähigkeit.

MenDis-CHD wird in Kooperation mit der Klinik und Poli-
klinik für Psychosomatik und Psychotherapie der Uniklinik
Köln durchgeführt und vom Bundesministerium für Bildung
und Forschung im Rahmen des Forschungsverbundes 
Cologne Research and Development Network (CoRe-Net)
gefördert.

Modellprojekt „Autismus und Beruf“

Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Störung (ASS)
sind besonders häufig von Arbeitslosigkeit betroffen, ob-
wohl sie im Berufsleben sehr wohl leistungsfähig sind. Sie
bringen individuelle Bedürfnisse, aber auch besondere
Stärken mit.

Projektleitung: Kooperationsprojekt

Ansprechperson: Prof. Dr. Dr. K. Vogeley, Leiter der Autismus-
Sprechstunde für Erwachsene der Klinik und Poliklinik für
Psychiatrie und Psychotherapie der Uniklinik Köln

Fördernde Institution: Landschaftsverband Rheinland (LVR)

Laufzeit: 07/2014 bis 06/2017

In einem dreijährigen Modellprojekt arbeiten das LVR-
Integrationsamt, das Integrationsunternehmen Füngeling
Router gGmbH und die Autismus-Sprechstunde für 
Erwachsene der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und
Psychotherapie der Uniklinik Köln gemeinsam an der beruf-
lichen Integration von Menschen mit einer Autismus-Spek-
trum-Störung. Ziel ist es, Betroffene individuell dabei zu
unterstützen, im Arbeitsleben Fuß zu fassen sowie Arbeit-
gebern spezifische Hilfestellungen an die Hand zu geben,
die Betroffene bereits beschäftigen oder in der Zukunft 
beschäftigen möchten.

Im Fokus des Projektes steht die Erarbeitung und Evaluie-
rung eines, an den Bedürfnissen der Zielgruppe orientier-
ten, Instrumentenkatalogs, der Betroffenen zur Verfügung
gestellt werden soll unter Einschluss von Eignungsprüfung,
Gruppen- und Einzelcoaching und Arbeitstrainingsmaßnah-
men. Auf diese Weise soll der Einstieg bzw. Wiedereinstieg
in den Arbeitsmarkt erleichtert werden.

Kontakt: kai.vogeley@uk-koeln.de
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Personalized Prognostic Tools for Early Psychosis 
Management (PRONIA)

Affektive und nicht affektive Psychosen haben einen massi-
ven negativen Einfluss auf die Gesellschaft. Sie sind für
6,3% der weltweiten Krankheitslast verantwortlich und kos-
ten alleine in Europa 207 Milliarden Euro pro Jahr. Damit
sind sie die teuersten gehirnassoziierten Erkrankungen und
sogar teurer als kardiovaskuläre Erkrankungen. Diese sozi-
ökonomische Belastung wird maßgeblich durch zwei Kern-
merkmale der Erkrankungen verursacht: der Beginn in der
Adoleszenz und der langfristig behindernde Krankheitsver-
lauf. Beide Faktoren führen zu andauernden sozialen und
beruflichen Schwierigkeiten und tragen zur 8 bis 10-fach 
erhöhten Suizidrate bei Betroffenen bei.

Projektleitung (Zentrum Köln): M. Rosen, Dr. T. Haidl

Ansprechperson: Dr. T. Haidl

Fördernde Institution: Europäische Kommission

Laufzeit: 2013 bis 2018

Durch reliable und leicht zugängliche prognostische 
Instrumente könnte diese Last gemindert werden, indem
eine individualisierte Risikovorhersage ermöglicht wird.
Hierdurch würden ebenfalls gezielte Präventionsmaß-
nahmen erleichtert.

Das wesentliche Ziel von PRONIA ist ein multivariates 
Modell zur individualisierten Einschätzung des Psycho-
serisikos zu entwickeln, wobei den Schwerpunkt neurobio-
logische Marker, und hier vor allem magnetresonanztomo-
graphische Daten bilden werden. Weiterhin geprüft werden
sollen genetische und metabolische sowie neurokognitive
und psychometrische Variablen bezüglich ihrer prädiktiven
Wertigkeit für ein solches Modell. Der Studieneinschluss in
die Hochrisikogruppe wird auf international gebräuchlichen
klinischen Kriterien beruhen. Neben den Hochrisikopatien-
ten sollen auch Patienten mit einer ersten psychotischen
Episode sowie Patienten mit einer ersten depressiven 
Episode untersucht werden, hinzu kommt eine psychisch
gesunde Kontrollgruppe; geplant ist die Untersuchung von
70 Personen pro Gruppe in jedem Zentrum, Einschlusszeit-
raum 3 Jahre. Der Beobachtungszeitraum wird 18 Monate
betragen, Follow-up-Untersuchungen sind nach 9 und 18
Monaten geplant. In Deutschland wird die Studie in Mün-
chen (Koordinator) und Köln durchgeführt, darüber hinaus
wird es Zentren in der Schweiz, Italien, Großbritannien und
Finnland (insgesamt sechs rekrutierende Zentren) geben.

Projekt zur Zuhausebehandlung von Patienten 
mit psychotischen Störungen

Bei der Versorgung von Menschen mit einer psychotischen
Störung geht die Uniklinik Köln neue Wege. Bei der Zu-
hausebehandlung handelt es sich um eine innovative, auf-
suchende, intensive und langfristige Behandlung für Men-
schen mit psychotischen Erkrankungen. Hierbei übernimmt
die Uniklinik die medizinische und die finanzielle Hauptver-
antwortung für die Behandlung der PatientInnen.

Die Behandlung umfasst die engmaschige, ambulante Be-
handlung psychotischer Patienten in Kooperation mit nie-
dergelassenen Nervenärzten, versorgenden Hilfsangeboten
(APP, BeWo) und stationsführenden Kliniken.

Projektleitung: PD Dr. F.-G. Lehnhardt

Ansprechperson: M. Joachimmeyer

Laufzeit: ab 2012

Das Zuhausebehandlungsteam ist ein multidisziplinäres
Team von Psychoseexperten, das eine komplette Akut-
Behandlung bei dem Patienten zuhause durchführen kann.
Zuhausebehandlung ist eine Behandlungsoption, die in 
vielen angloamerikanischen Ländern schon zum Standard
gehört. Unserem Team ist es möglich, die Behandlung vor-
wiegend ambulant durchzuführen und dadurch die statio-
näre Behandlung deutlich zu reduzieren. Jeder Patient wird
durch ein spezialisiertes Team kontinuierlich und langfristig
durch alle Phasen der Erkrankung behandelt. Ein Bezugs-
therapeut trägt die Verantwortung für Planung und Gestal-
tung des Therapieangebots. Die Zuhausebehandlung an
der Uniklinik Köln stellt auf Wunsch eine aufsuchende Be-
handlung psychisch erkrankter Personen in ihrer gewohn-
ten Umgebung in akuten Krisen und auch langfristig durch
ein multiprofessionelles Behandlungsteam (Ärzte, Psycho-
logen, Sozialarbeiter) bereit. Erfahrungen zeigen, dass 
die Zuhausebehandlung sowohl von Patienten, als auch
von Angehörigen der stationären Behandlung vorgezogen
wird. Außerdem beinhaltet die Zuhausebehandlung eine
personelle Behandlungskontinuität über zunächst zwei
Jahre. Eine wissenschaftliche Evaluierung ist geplant.
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Klinik und Poliklinik für 
Psychosomatik und Psychotherapie

Quality of health care in patients with coronary 
heart disease regarding the detection and treatment 
of mental disorders (MenDis-CHD)

Dafür rekrutieren wir insgesamt 400 Patienten mit einer 
koronaren Herzerkrankung (KHK) in den umliegenden 
Praxen, Krankenhäusern und Rehabilitationskliniken. Wir 
interessieren uns auch für die Sicht der Angehörigen und
der Behandler, weswegen wir 350 nahe Angehörige und 
80 Behandler (Allgemeinmediziner, Kardiologen, Mitarbeiter
aus Rehabilitationskliniken und Psychotherapeuten) be-
fragen. MenDis-CHD ist eine prospektive Studie mit einem
mixed-method Design, da wir sowohl quantitative Daten
über Fragebögen und Diagnostikinstrumente erfassen, als
auch Interviews und Fokusgruppen durchführen. Dazu 
achten wir darauf, dass unsere Population zu 50% aus
Frauen und 30% Patienten mit einer Herzauswurfrate von
unter 40% besteht. Vor allem die Gruppe der Frauen mit
einer KHK gilt als unterrepräsentiert. Die Projektergebnisse
sollen Veränderungen bezüglich der Struktur der Gesund-
heitsversorgung zu einer patientenzentrierten Versorgung
anstoßen. Das Projekt ist eines der drei Unterprojekte von
CoRe-Net.

Projektleitung: Prof. Dr. C. Albus, Prof. Dr. F. Jessen, 
Prof. Dr. F. Schulz-Nieswandt

Ansprechpersonen: S. Peltzer, H. Müller

Fördernde Institution: BMBF

Laufzeit: 02/2017/ bis 01/2020

MenDis-CHD hat das Ziel, die Versorgungsqualität von
hoch gefährdeten Patienten, die an einer koronaren Herz-
erkrankung und einer komorbiden psychischen Störung 
leiden, hinsichtlich der Erkennungsrate von psychischen
Störungen und ihrer Behandlung zu analysieren. 

Welche Psychotherapie benötigen Männer: 
Effekte stationärer tiefenpsychologisch orientierter
Psychotherapie bei depressiven Störungen von 
Männern (STOP-DM)

Ein Nachweis zur generellen Wirksamkeit stationärer tiefen-
psychologisch basierter Psychotherapie ist hinlänglich er-
bracht. Derweil sind Wirksamkeitsstudien im stationären
psychosomatischen Krankenhausbereich jedoch weiterhin
selten. Deshalb soll nun ein differenzieller Wirksamkeits-
nachweis in Abhängigkeit des Geschlechts Betroffener im
Rahmen einer naturalistischen Multicenterstudie erfolgen.
Ziel der Studie ist es, Behandlungsabläufe bei der Versor-
gung depressiv Erkrankter genderspezifisch zu optimieren.
Dies soll zur Folge haben, dass depressive Symptome
bestmöglich reduziert und Behandlungskosten verkleinert
werden.

Projektleitung: Prof. Dr. M. Franz (Hauptprüfstelle/Düsseldorf),
Dr. A. Niecke

Ansprechperson: Dr. A. Niecke

Fördernde Institution: BMBF

Laufzeit: 2017 bis 2021
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Validierung und deutsche Übersetzung des disease-
specific health-related quality of life questionnaire
(THYCA-QoL) for thyroid cancer survivors

In dieser Studie wird der THYCA-QoL (der krankheitsspezi-
fische, gesundheitsbezogene Fragebogen zu Lebensquali-
tät bei Schilddrüsenkarzinomüberlebenden) als Fragebogen
aus dem Niederländischen ins Deutsche übersetzt und an-
schließend mittels kognitiver Interviews mit Schilddrüsen-
karzinompatienten auf folgende Aspekte untersucht:
Verständlichkeit der benutzten Items, als wie akzeptabel die
Items empfunden werden, Identifizierung von Missverständ-
nissen oder Ungereimtheiten und ihrer Korrektur. Das Ziel 
ist die Entwicklung eines deutschen Fragebogens, um die
verschiedenen Dimensionen der Lebensqualität bei Schild-
drüsenkarzinompatienten zu ermitteln. Dadurch ist es 
möglich, sowohl die Lebensqualität des Patienten, als auch
die Effekte der Nachbehandlung einzuschätzen, was lang-
fristig zu einer Verbesserung der Behandlung und einer
Steigerung der Lebensqualität der Patienten führt.

Projektleitung: Dr. F. Vitinius, Dr. C. Schneider, 
Prof. Dr. M. Dietlein

Ansprechperson: Dr. F. Vitinius

Fördernde Institution: Landesmittel

Laufzeit: 2016 bis 2018

Einfluss des Bindungsmusters auf die Schmerz-
chronifizierung - eine prospektive Beobachtungsstudie
bei thoraxchirurgischen Patienten

Diese klinische Beobachtungsstudie untersucht, welche
Faktoren zu einer Chronifizierung von Schmerzen beitragen
können. Insbesondere soll untersucht werden, ob PatientIn-
nen mit einem unsicheren Bindungstyp bzw. -muster eine
höhere Chronifizierungsrate postoperativer Schmerzen
nach thoraxchirurgischen Eingriffen aufweisen. Es sollen
über einen Zeitraum von einem Jahr erwachsene Patiente-
nInnen, die sich einem thoraxchirurgischen Eingriff jeglicher
Art unterziehen, befragt werden. Zukünftiges Ziel dabei ist
es, die postoperative Schmerztherapie zu verbessern und
zukünftig Strategien zur Prophylaxe von chronischen
Schmerzen zu entwickeln, beispielsweise über maßge-
schneiderte psychosomatische Interventionen.

Projektleitung: Dr. J. Löser, Prof. Dr. K. Hekmat, Dr. F. Vitinius

Ansprechperson: Dr. F. Vitinius

Fördernde Institution: Landesmittel

Laufzeit: 2016 bis 2018

Altruistische Nierenspende – Einstellungen deutscher
Facebook-Nutzer und Dialysepatienten

Im Rahmen der Studie möchten wir die Einstellung statio-
närer Dialysepatienten der Uniklinik Köln und von Nutzern
der sozialen Plattform Facebook zur Nierentransplantation
erfragen, insbesondere zum Thema Organspende durch
eine anonyme Person. Zu diesem Zweck bitten wir die Stu-
dienteilnehmer, einen Fragebogen zu beantworten, der Fra-
gen zu den Themengebieten Transplantation und
Bindungsverhalten stellt.

Projektleitung: Dr. F. Vitinius, Prof’in Dr. C. Kurschat, 
PD Dr. M. Langenbach

Ansprechperson: Dr. F. Vitinius

Fördernde Institution: Landesmittel

Laufzeit: 2016 bis 2017
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Klinik und Poliklinik für 
Psychosomatik und Psychotherapie

Entwicklung und Evaluation eines Four Habits-
basierten Kommunikationstrainings für deutsche 
Hausärzte (CoTrain)

Im vorliegenden Projekt soll ein speziell auf Hausärzte zu-
geschnittenes Kommunikationstraining entwickelt werden.
Die theoretische Basis dieses Trainings ist das international
etablierte Four Habits Modell, das an die Bedingungen
deutscher Primärversorgung adaptiert werden soll. Um das
Kommunikationstraining dem Bedarf von Patienten und 
Ärzten in deutschen Hausarztpraxen anzupassen, werden
sowohl mit Patienten als auch mit Hausärzten Fokusgrup-
pengespräche geführt. Als Ergebnis wird ein maßgeschnei-
dertes Kommunikationstraining für deutsche Hausärzte
entworfen. Dieses Training wird in einem anschließenden
Rückkoppelungsprozess mit Kleingruppen von Hausärzten
durchgeführt, evaluiert und weiterentwickelt. Durch einen
Pretest in der Hausarztpraxis wird die Durchführbarkeit
einer Videoevaluation für einen zukünftigen RCT bestimmt.

Projektleitung: 
Prof. Dr. E. A.M. Neugebauer, Private Universität Witten/
Herdecke, Department für Humanmedizin, Institut für 
Forschung in der Operativen Medizin (IFOM), Lehrstuhl für
Chirurgische Forschung, Prof. Dr. H. Pfaff, Universität zu Köln,
Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und 
Rehabilitationswissenschaft (IMVR), Dr. F. Vitinius, Uniklinik
Köln, Klinik und Poliklinik für Psychosomatik und Psycho-
therapie, Prof. Dr. S. Wilm, Universitätsklinikum Düsseldorf,
nstitut für Allgemeinmedizin

Kooperartionspartner: Prof. Dr. A. Bödecker,
Prof. Dr. P. Gulbrandsen (Norwegen), 
Prof. Dr. R. Lefering (IFOM)

Ansprechperson: Dr. F. Vitinius

Fördernde Institution: DFG

Laufzeit: 2014 bis 2016

Prävalenz und Versorgungsbedarf 
psychischer Komorbidität in der 
gastroenterologischen Tertiärversorgung

In dieser Studie sollen folgende Fragestellungen 
untersucht werden: 

l Wie hoch ist die Prävalenz komorbider 
psychischer Störungen in der gastroenterologischen 
Tertiärversorgung? 

l Wie hoch ist der psychotherapeutische Versorgungs-
bedarf aus Patienten-, Behandler- und Expertensicht? 

l Wie unterscheiden sich psychisch komorbide von 
nicht komorbiden Patienten hinsichtlich psychischer, 
somatischer und sozioökonomischer Merkmale? 

Hierzu wird allen erwachsenen, deutschsprachigen Patien-
ten, die in der Kölner Universitätsklinik für Gastroenterolo-
gie und Hepatologie stationär behandelt werden, der
Gesundheitsfragebogen (PHQ-D) vorgelegt. Unabhängig
davon wird eine repräsentative Teilstichprobe konsekutiv
mittels eines klinisch-strukturierten Interviews (SKID-I, 
PO-Bado), weiterer Fragebögen sowie ggf. einer kognitiven
Testung untersucht.

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

Ansprechperson: Dr. A. Niecke

Fördernde Institution: Landesmittel

Laufzeit: 2010 bis 2018
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Kommunikative Kompetenz in der psychosomatischen
Grundversorgung

Fortbildungsprogramme zur Förderung von Empathie als
Teil kommunikativer Kompetenz des Arztes / der Ärztin
haben Schwierigkeiten zu berücksichtigen, die mit der Ab-
wehr von Emotionen in der ärztlichen Sprechstunde zusam-
menhängen. In einem Rückmeldemodell empathischer
Kommunikation soll rekonstruiert werden, inwieweit emotio-
nale Patientenangebote durch verbale Interventionen des
Arztes / der Ärztin eine Relevanzrückstufung oder -hochstu-
fung erfahren. Es sollen Verbesserungsmöglichkeiten 
empathischer Kommunikation durch Fortbildung in psycho-
somatischer Grundversorgung erprobt werden.

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

Ansprechperson: Prof. Dr. R. Obliers

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 2004 – fortlaufend

Entscheidungsmodelle und Kommunikationsmuster 
in der Arzt-Patient-Kommunikation

Die aktuelle Forderung nach einer stärkeren Patientenbetei-
ligung bei der medizinischen Entscheidungsfindung (shared
decision making) führt in der Praxis oft zu Umsetzungspro-
blemen, die eine hohe Anforderung an die kommunikative
Kompetenz des Arztes/der Ärztin stellen. In gesprächs-
analytischen Untersuchungen sollen die spezifischen Kom-
munikationsmuster für verschiedene Entscheidungsmodelle
(Paternalismus, Dienstleitung, Kooperation) differenziert
werden. Dabei geht es insbesondere um die kommunikati-
ven Transformationsleistungen von ÄrztInnen bei einem 
Modellwechsel, bei dem sich beide Partner reziprok auf
wechselnde Bedingungen (Krankheitsverlauf, Lebensquali-
tät, Erkenntnisfortschritte, Informationsbedarf, Patienten-
präferenzen etc.) einzustellen haben.

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

Ansprechperson: Dr. A. Koerfer

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 2004 – fortlaufend
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Entwicklung eines ressourcenorientierten 
Kommunikationstrainings für pflegende Angehörige
von Menschen mit Demenz

Das Projekt widmet sich den besonderen Anforderungen
pflegender Angehöriger von Menschen mit Demenz hin-
sichtlich der Kommunikation. Schwierigkeiten im Gespräch
und im kommunikativen Austausch zwischen dementiell 
erkrankter Person und Pflegeperson sind ein Grund für sub-
jektives Belastungserleben bei pflegenden Angehörigen. In
den letzten 20 Jahren sind vielfältige Schulungsprogramme
zur Kommunikation entstanden. Sie zeigen Wirkung in
Bezug auf die Wissensvermittlung zum Thema Kommuni-
kation, haben jedoch nur geringe Wirkung auf die Reduzie-
rung von Belastung.

In einem neu entwickelten Trainingsprogramm, das theore-
tisch auf der International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) aufbaut, werden deshalb Grup-
pen- und Einzelmodule geschult. Dabei sollen vor allem 
die Einzelmodule die individuelle Situation der pflegenden 
Angehörigen berücksichtigen. Ziel der Intervention ist es, 
einerseits das Wissen der pflegenden Angehörigen im Um-
gang mit kommunikativen Einschränkungen der dementiell
erkrankten Familienmitglieder zu verbessern und anderer-
seits – vor allem aufgrund der individuellen Ausrichtung an-
hand der Einzelmodule – das subjektive Belastungserleben
der pflegenden Angehörigen zu reduzieren (Hypothese). 
In einer Interventionsstudie mit Kontrollgruppendesign wird
das Belastungserleben der Probandinnen und Probanden
zu drei Messzeitpunkten mit dem Berliner Inventar zur 
Angehörigenbelastung-Demenz (BIZA-D) erhoben.

Ergänzend wird mit den Probandinnen und Probanden 
der Experimentalgruppe nach Abschluss des Trainings ein
leitfadengestütztes Interview zu den Inhalten des Trainings-
programms geführt. Eine Auswertung dieser Interviews 
erfolgt anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach 
Mayring.

Projektleitung: Prof’in Dr. S. Zank

Ansprechperson: S. Brose

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 2011 – fortlaufend

Rehabilitationswissenschaftliche 
Gerontologie

Der Zweite Weltkrieg und pflegerische Versorgung
heute: Eine empirische Studie zum Einfluss von 
Kriegserlebnissen auf aktuelle Pflegesituationen

Dieses Forschungsprojekt ist als Beitrag zur Diskussion 
um die Langzeitfolgen von Kriegstraumatisierungen, insbe-
sondere infolge des Zweiten Weltkrieges angelegt. Unter
„Kriegstraumatisierung“ verstehen wir Erlebnisse, die im
Rahmen des Zweiten Weltkrieges bzw. in der Nachkriegs-
zeit stattfanden und die zu Traumatisierungen der Betroffe-
nen im klinischen Sinne geführt haben. Beispielhaft zu
nennen wären hier Flucht und Vertreibung, das Erleben von
Bombenangriffen, sexualisierte Gewalt oder Hunger.

Untersucht wird innerhalb des Projektes, ob und inwiefern
Langzeitfolgen Einfluss auf die Pflege und Unterstützung 
älterer kriegstraumatisierter Menschen haben, die nicht zu
den im Nationalsozialismus verfolgten Gruppen gehören. 
Im Zentrum steht dabei die häusliche Versorgung Kriegs-
traumatisierter und hier insbesondere die Frage, ob die vor-
liegenden Traumatisierungen das Pflegesetting sowie 
das Belastungsempfinden der pflegenden Angehörigen
beeinflussen.

Zunächst wurde eine Fragebogenerhebung zum Thema
„Kriegstraumatisierung und Pflege“ in ambulanten und sta-
tionären Pflegeeinrichtungen in NRW durchgeführt. In
einem zweiten Schritt werden pflegende Angehörige be-
fragt, in deren häuslichem Setting nach eigenen oder nach
Angaben von Pflege- und/oder Beratungspersonal Kriegs-
belastungen der Unterstützungsbedürftigen relevant sind
bzw. vermutet werden. Dabei soll eine Erhebung per Kurz-
fragebogen durch eine ausführlichere schriftliche Befragung
oder wahlweise ein Interview ergänzt werden.

Projektleitung: Prof’in Dr. S. Zank

Ansprechperson: I. Wilhelm

Fördernde Institution: Heinrich-Böll Stiftung

Laufzeit: 01/2011 – fortlaufend
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Zentrum für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde

Informationsbedarf innerhalb Beratungsgesprächen 
im Rahmen einer kombiniert kieferorthopädisch-kiefer-
chirurgischen Behandlung – Erfassung der Patienten
und Arztperspektive

Mittels des vorliegenden Forschungsvorhabens soll sowohl
die Patienten- als auch die Expertensicht bezüglich der In-
formationsvermittlung und Arzt-Patienten-Kommunikation
im Zuge von Beratungsgesprächen für eine kombiniert kie-
ferorthopädisch-kieferchirurgische Behandlung erhoben
werden. Hierfür werden zum einen Patienten in leitfadenge-
stützten Interviews befragt, deren aktive kieferorthopädisch-
kieferchirurgische Therapie beendet ist. 

Zu keinem Zeitpunkt fällt im Rahmen dieser Untersuchung
ein rein studienbedingter Besuch des Zentrums an. Die
Probanden werden im Rahmen bzw. im Anschluss einer
routinemäßigen Nachkontrolle interviewt.

Darüber hinaus soll die Meinung von an Universitätskliniken
tätigen Kieferorthopäden, Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen
und Physiotherapeuten über Fokusgruppen eingeholt wer-
den. Dabei wird eruiert, welche Themen hinsichtlich der
Erstberatung von Erwachsenen mit (non-syndromalem) kie-
ferorthopädisch-kieferchirurgischem Behandlungsbedarf
aus fachlicher Sicht relevant sind.

Ein langfristiges und weiterführendes Ziel ist die Erstellung
einer evidenzbasierten Patienteninformationsbroschüre, die
sowohl den aktuellen Wissensstand, als auch die Patienten-
und die Expertenperspektive einbezieht. In Deutschland
fehlt zur Zeit eine solche Informationsbroschüre mit patien-
tenbezogenen Informationen zur Diagnose der skelettalen
Dysgnathie, zu Therapieoptionen, Details zur eigentlichen
kieferorthopädischen und kieferchirurgischen Behandlung,
zu Risiken und Nebenwirkungen, sowie zu Zielen und 
Vorteilen der Behandlung.

Projektleitung: Dr. I.Graf

Ansprechpersonen: Dr. I. Graf, Prof. Dr. B. Braumann

Fördernde Institution: Eigenmittel

Laufzeit: 10/2015 – fortlaufend

Objektive und subjektive Bewertung von kiefer-
orthopädischen Behandlungen in Deutschland – Eine
multizentrische Pilotstudie

Ziel dieser Studie ist die deutschlandweite, stichproben-
artige Ermittlung des objektiven okklusal-dentalen und sub-
jektiv durch den Patienten beurteilten Behandlungserfolges
von durchgeführten kieferorthopädischen Behandlungen
mit unterschiedlichen Initialbefunden. Zur objektiven, okklu-
salen Bewertung werden Kiefermodelle von Patienten,
deren aktive orthodontische Behandlung bereits beendet
wurde, mittels eines standardisierten Indexes vermessen.
Diese Modelle von der Anfangs- und Endsituation nach 
aktiver Behandlung stehen aufgrund der gängigen kiefer-
orthopädischen Praxis bei allen Patienten zur Verfügung.
Mit validierten Befragungsinstrumenten wird die mundge-
sundheitsbezogene Lebensqualität von kieferorthopädisch
behandelten Patienten nach der aktiven Behandlung 
erfasst.

Projektleitung: Dr. I.Graf

Ansprechpersonen: Dr. I. Graf, Prof. Dr. B. Braumann

Fördernde Institution: 
Deutsche Gesellschaft für Kieferorthopädie (DGKFO)

Laufzeit: 01/2015 – fortlaufend
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Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität (MLQ) 
bei Kindern und Jugendlichen: die Entwicklung und
Evaluation deutschsprachiger MLQ-Instrumente

An dieser multizentrischen Studie zur Konstruktion psycho-
metrischer Messinstrumente im Rahmen der mundbezoge-
nen Lebensqualitätsforschung bei Kindern und Jugend-
lichen ist neben der Poliklinik für Kieferorthopädie, Fachbe-
reich Public Dental Health, die Forschungsgruppe Child 
Public Health, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf,
beteiligt.

Die vergangenen zwei Jahrzehnte sind durch einen Para-
digmenwechsel hinsichtlich der Kriterien zur Bewertung
medizinisch-therapeutischer Ergebnisse gekennzeichnet:
Klassische Kriterien wie Rückgang von Krankheitssympto-
men wurden ergänzt durch subjektive Einschätzungen der
Patienten. Der Begriff Gesundheitsbezogene Lebensquali-
tät (HRQoL) bezieht sich auf diese ergänzende Blickrich-
tung. In psychologischen Begriffen bezeichnet HRQoL ein
multidimensionales Konstrukt, das verschiedene Kompo-
nenten des Wohlbefindens und der Funktionsfähigkeit aus
der subjektiven Sicht der Betroffenen beinhaltet.

Mund- und Allgemeingesundheit sind eng miteinander ver-
bunden. Allerdings umfasst Mundgesundheitsbezogene 
Lebensqualität (MLQ) spezifische Aspekte, die nicht mit auf
die allgemeine Lebensqualität ausgerichteten Instrumenten
beschrieben werden können. In der Medizin ist dem Trend
zunehmender Globalisierung auch mit der Entwicklung in-
ternational anerkannter Instrumente für Kinder, Jugendliche
und Erwachsene, die die gesundheitsbezogene Lebens-
qualität beschreiben, Rechnung getragen worden.

Im zahnmedizinischen Bereich wurden Instrumente zur 
Bestimmung der MLQ bei Erwachsenen entwickelt. Ähnlich
wie bei der erwachsenen Bevölkerung dürften auch be-
handlungssuchende Kinder und Jugendliche mit Zahn-
schmerzen, umfangreichen ästhetischen Beeinträchtigun-
gen oder funktionellen Problemen und deren Familien bzw.
soziale Bezugsgruppe hinsichtlich ihrer Lebensqualität we-
sentlich von zahnmedizinischen Interventionen profitieren. 
Daher bietet sich die Beschreibung der Lebensqualität 
vor, während und nach der Behandlung an, um klinische 
Indikatoren des Behandlungserfolges durch die subjektive
Einschätzung des Therapieergebnisses durch den jungen
Patienten/die Patientin zu ergänzen.

Die Erhebung und Bestimmung von MLQ bei Kindern ist
auch im deutschsprachigen Raum von immer größerem ge-
sundheitswissenschaftlichem Interesse. Entsprechend ist
der Bedarf nach einem Verfahren zur effizienten, ökonomi-
schen und validen Erfassung dieses Bereichs der Gesund-
heit hoch. Daher besteht die Notwendigkeit zur Entwicklung
und Validierung international vergleichbarer, deutschspra-
chiger Instrumente zur Bestimmung von MLQ.

Ziel dieser Studie ist:

l die Entwicklung und Validierung deutschsprachiger 
Instrumente zur Bestimmung von mundgesund-
heitsbezogener Lebensqualität von Kindern und 
Jugendlichen;

l die Häufigkeit von subjektiv wahrgenommenen 
Beeinträchtigungen der mundgesundheitsbezogenen 
Lebensqualität mittels eines deutschsprachigen 
Instruments an PatientInnen des Zentrums für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde (Uniklinik Köln) zu 
untersuchen.

Projektleitung: Dr. D. Sagheri

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

Fördernde Institution: 
Deutsche Gesellschaft für Kieferorthopädie (DGKFO)

Laufzeit: 01/2007 – fortlaufend
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produkten sowie Diagnose- und Prognosestudien,

l Aus- und Fortbildung von Studienpersonal 
(Kurse für PrüfärztInnen, StudienleiterInnen, 
StudienassistentInnen), 

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

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

www.zks.koeln.de

Zentrum für Klinische Studien Köln
(ZKS Köln)

Assoziierte Einrichtungen

Die Geschäftsstelle des Deutschen Netzwerks 
Versorgungsforschung (DNVF) ist im Institut für Medizin-
soziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitations-
wissenschaft (IMVR) angesiedelt und wird von 
Frau Dr. Gisela Nellessen-Martens geleitet.

www.dnvf.de

Deutsches Netzwerk Versorgungs-
forschung e.V. (DNVF)
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Am 1.2.2017 ist das Projekt CoRe-Net zur Entwicklung 
des Kölner Forschungs- und Entwicklungsnetzwerkes  
gestartet.  Somit gehört Köln zu einem der wenigen 
Zentren, die durch das BMBF für diese bisher einmalige
Strukturförderung ausgewählt wurden. Das auf Dauer 
angelegte Netzwerk macht Köln zu einer Modellregion 
für die Verbesserung der medizinischen und sozialen 
Versorgung in Deutschland. 

Erfolgreich beantragt wurde das Netzwerk von den 
ZVFK-Mitgliedseinrichtungen und wird zunächst für 3 Jahre
durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung
(BMBF) gefördert.

www.core-net.uni-koeln.de

CoRe-Net: 
Kölner Kompetenznetzwerk aus
Praxis und Forschung

ceres, das Cologne Center for Ethics, Rights, Economics,
and Social Sciences of Health, ist ein Zentrum für die 
interdisziplinäre Forschung, Aus- und Fortbildung sowie 
Beratung zu gesellschaftsrelevanten Fragen im Bereich der
Gesundheit. Es wird getragen von fünf Fakultäten und dem
Rektorat der Universität zu Köln. Die gezielt inter- und
transdisziplinäre Ausrichtung von ceres ermöglicht die 
Bündelung bislang kaum verknüpfter Forschung und damit
einen übergreifenden und zugleich praxisrelevanten 
Erkenntnisgewinn.

http://www.ceres.uni-koeln.de/

Cologne Center for Ethics, 
Rights, Economics, and Social 
Sciences of Health




