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Forschungsentwicklung, Leitlinien und Qualitatsférderung

DFG Nachwuchsakademie Versorgungsforschung 2012

Qualitdtsindikatoren in der Gesundheitsversorgung: Eine qualitative Analyse
der Patientenbeteiligung am Beispiel von Herzinsuffizienz (QUALIPAT heart)

Entwicklung eines medikationsbasierten Chronic Disease Score (medCDS)

Systematische Leitlinienrecherche und -bewertung sowie Extraktion neuer
und relevanter Empfehlungen fiir die DMP COPD und Asthma bronchiale

Umsetzung von Leitlinien — hinderliche und forderliche Faktoren

Spermiogrammparameter fiir eine Indikation zur Intracytoplasmatischen
Spermieninjektion (ICSI) statt In-Vitro-Fertilisation (IVF)

DEGAM-Leitlinienentwicklungsstelle
Aktualisierung der DEGAM-Leitlinie Schlaganfall
Medizinische Leitlinien und Individualisierung
Multimorbiditat und Leitlinien

Prostata-Karzinom Screening-Studien sind unnotig

Epidemiologie und Versorgungsforschung

Soziale Ungleichheit und Multimorbiditat in der hausarztlichen Versorgung
(MultiCare Cohort Study)

Vielnutzung in der vertragsarztlichen Versorgung der dlteren Bevolkerung -
Eine Analyse auf der Basis von GKV-Abrechnungsdaten (MultiCare Claims
Study)

Validitdt von Analysen auf der Basis von ICD-Diagnosen bei multimorbiden
GKV-Versicherten im Alter von 65 bis 85 Jahren (MultiValid)

Gedachtnis im Alter: Friiherkennung, natiirlicher Verlauf und
Versorgungsaufwand von Demenz in der hausérztlichen Versorgung
(AgeCoDe)

Fortsetzung der Studie Gedachtnis im Alter: Bedarf, Inanspruchnahme von
Versorgungsleistungen, direkte Kosten und gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt (AgeQualiDe)

Komorbiditdten bei Patienten mit Herzinsuffizienz (RECODE-HF)




Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kommunikation im Pflegeheim
(INTERPROF)

Depression im Alter: Versorgungsbedarf, Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen und Kosten (AgeMooDe Studie)

Die Versorgung depressiver alter Menschen in Deutschland: Spielrdume,
Barrieren und Chancen fiir eine optimierte Behandlung (AgeMooDe +
Synergie)

Kontextuelle Hintergriinde des chronischen Gebrauchs von inaddquater
Medikation bei dlteren Menschen: Eine qualitative Studie mit Arzten,
Patienten und ihren Angehdérigen (CimTriad)

Ursachen fiir Krankenhausaufnahmen bei Menschen mit Demenz -
Qualitative Interviews mit Angehdrigen von Demenzpatienten und
Professionellen aus dem medizinischen Bereich (HAPED)

Arzneimittel bei chronischer Herzinsuffizienz in der Hausarztpraxis

Problemkeim-Management in der Hausarztpraxis: Was kénnen wir aus EHEC
lernen?

Klinische Forschung / interventionelle
Versorgungsforschung

MultiCare AGENDA - Narrative Gesprache und Medikamentenchecks in der
hausarztlichen Praxis

Forderung der Teilhabe von Schlaganfallpatienten in der vertragséarztlichen
Versorgung durch Constraint Induced Movement Therapy (HOMECIMT)

Koordinierte Behandlung der Altersdepression in der Primérversorgung:
Implementierung des IMPACT-Programms in Deutschland (GermanIlMPACT)

Selbstmanagementférderung in der hausarztlichen Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Angst, Depression und Somatoformen
Storungen (SMADS)

Diabetes einfach schulen - Forschungsprojekt SITD

Evaluation der Schwerpunktpraxen zur medizinischen Versorgung
wohnungsloser Menschen in Hamburg

Investigating a training supporting Shared Decision Making (It’s SDM)




Ausbildung

Ubersicht: Lehrveranstaltungen und Lehrprojekte des Instituts fiir
Allgemeinmedizin im Regelstudiengang

Ubersicht: Lehrveranstaltungen und Lehrprojekte des Instituts fiir
Allgemeinmedizin im iMed Modellstudiengang

Berufsfelderkundung (BFE)

Einfihrung in die klinische Medizin (EKM) — ein interdisziplindrer
Untersuchungskurs

Entwicklung des Wahlfachs ,,Praxis Track” fiir das Hamburger
Reformcurriculum iMED

Second Track Interkulturelle Kompetenz und Internationale Medizin
(intermed)

Lehrkonzept des Fachs Sozialmedizin

Simulationspatienten in der medizinischen Ausbildung

Weiter- und Fortbildung

Karriereverldufe von Arztinnen und Arzten in der fachirztlichen Weiterbildung
(KarMed)

Hausaérztliche Fortbildung Hamburg (HFH) — Strukturiertes und interdisziplindres
Fortbildungscurriculum fiir Hausarzte

Hamburger Tag der Aligemeinmedizin

Klinische Versorgung

Projekt Krankenversorgung
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DFG Nachwuchsakademie Versorgungsforschung 2012

Martin Scherer!, Dagmar Lihmann?!, Hanna Kaduszkiewicz!, Heiner Raspe’

1 Institut fur Allgemeinmedizin, UKE
2 Seniorprofessur fur Bevolkerungsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

DF Deutsche
Forschungsgemeinschaft
Hintergrund

Versorgungsforschung gewinnt zunehmend an Bedeutung, nicht VeSS forschmng in Delitachland:

zuletzt weil der Problemdruck im Versorgungssystem zunimmt. :fx":l“mm"‘“‘m
Versorgungsforschungsprojekte in Deutschland verfligen allerdings i
haufig noch nicht tber ein sicheres Fundament — wohl auch, weil Standpunkte

die Weiterentwicklung der theoretischen Begriffe, Konzepte und
Modelle sowie der Methodologie zu einem bislang unzureichend
entwickelten Forschungsbereich gehdrte. Dies fuhrt dazu, dass
trotz Férdermdglichkeiten relevante Fragestellungen nicht
bearbeitet werden, weil es akademischen Einrichtungen an
geeigneten jungeren Wissenschaftler/innen fehlt.

Vor diesem Hintergrund fordert die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) die 2. Nachwuchsakademie
Versorgungsforschung. Die Prasenzphase im Frihjahr 2012 und
das Alumnitreffen im Dezember 2013 finden in Hamburg statt.

BWILEY-YCH FG

Zielsetzung

Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler verschiedener Disziplinen, die sich
mit Fragen der Versorgungsforschung beschaftigen, sollen in einem frihen Stadium ihrer Karriere
gefordert werden. Die Akademie bietet die Gelegenheit, einen Uberblick tiber das weite Spektrum der
Versorgungsforschung zu erhalten, eine eigene Studienidee weiter zu entwickeln, Fallstricke und
Unzulanglichkeiten in Forschungsantragen und im Design von Versorgungsstudien zu erkennen und
schlie3lich die versorgungswissenschaftlich ausgerichtete Entwicklung voranzubringen.

Ablauf der Nachwuchsakademie

Eine positiv begutachtete Projektskizze war Voraussetzung fir die Einladung zur Nachwuchsakademie.

Die erste Phase bildete eine Akademie, die vom 27. Februar bis zum 02. Marz 2012 in Hamburg statt-
fand. 20 Teilnehmende stellten dort ihre Projektideen vor und erhielten Gelegenheit, diese mit
renommierten Experten zu diskutieren und in Kleingruppen weiter zu entwickeln. Ergdnzende Einblicke in
den aktuellen Stand der Versorgungsforschung wurden von den Experten in Vortragen und Diskussionen
geboten.

Den Teilnehmenden der ersten Phase wurde angeboten, in einer zweiten Phase, bis zum 15.07.2012
ihre selbstandig ausgearbeiteten Projektskizzen fir eine Anschubfinanzierung bei der DFG einzureichen.
Diese sollte die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in die Lage versetzen, zu einem spateren Zeitpunkt und
aufbauend auf den Vorarbeiten, Vollantrdge im Normalverfahren der DFG einzureichen.

Von 16 eingereichten Projektantragen werden 9 gefdrdert. Weitere Antragsteller haben die Mdglichkeit,
ihren Projektantrag nach Umsetzung der Gutachterkommentare wieder einzureichen.

Den Abschluss der Akademie bildet im Dezember 2013 ein Alumnitreffen mit Gelegenheit zum
Erfahrungsaustausch, Feedback und praktischen Tipps zur Projektarbeit.

Ansprechpartner Hanna Kaduszkiewcz, kaduszki@uke.de
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Qualitatsindikatoren in der Gesundheitsversorgung: Eine qualitative
Analyse der Patientenbeteiligung am Beispiel von Herzinsuffizienz
(QUALIPAT heart)

Eva Blozik, Nadine Pohontsch, Martin Scherer

Hintergrinde und Ziele

Fur den Einbezug der Patientenperspektive in die Entwicklung von Qualitatsindikatoren (QI) existiert
bisher noch kein methodischer Goldstandard. In diesem qualitativen Projekt wird untersucht, wie
Patienten an der Entwicklung und Anwendung von QI im deutschen Gesundheitswesen beteiligt
werden und damit dazu beitragen, methodische Standards zu schaffen.

Auf der Basis eines QI-Sets, das im Rahmen der Nationalen VersorgungsLeitlinie (NVL)
Herzinsuffizienz entwickelt wurde, soll mit Hilfe qualitativer Methoden untersucht werden, ob die aktuell
in Deutschland verwendeten QI patientenrelevante Aspekte abbilden und wie die Wahrnehmung der
Patientenbeteiligung aus Sicht von Patienten und Experten ist.

Design und Methodik
Arbeitspaket 1:  Einzelinterviews mit Herzinsuffizienzpatienten
Arbeitspaket 2:  Gruppendiskussionen mit Herzsportgruppen

Arbeitspaket 3:  Telefoninterviews mit den an der QI-Entwicklung
beteiligten Experten

Synthese der qualitativen Ergebnisse aus den Arbeitspakets

Ergebnisse

Arbeitspaket 1, 2 und 3: Es zeigt sich eine grof3e Diskrepanz zwischen den aus den starken
Empfehlungen abgeleiteten und aus Patienten- bzw. Expertensicht fir Patienten relevanten Indikatoren.
Als patientenrelevante Qualitatsindikatoren, die nicht in der NVL enthalten sind, wurden z.B. die
Qualitat der Arzt-Patient-Interaktion und Beratung, die Kommunikation und Kooperation zwischen
Fachdisziplinen, und die Integration der Angehdérigen in die Behandlung, genannt.

Arbeitspaket 3: Die Patientenbeteiligung an der Ql-Entwicklung wurde von den meisten Befragten als
unverzichtbarer Wert an sich wahrgenommen. Die Legitimation der Patientenvertreter sei durch die
Entsendung aus den Selbsthilfeorganisationen gegeben. Alle Beteiligten berichteten von einer positiven
Zusammenarbeit.

Geplante Ergebnisverwertung

Diskussion der synthetisierten Ergebnisse aus den 3 Arbeitspaketen in einem Stakeholder-Workshop
(Januar 2014) mit dem Ziel, Empfehlungen zur Verbesserung der Patientenbeteiligung an der QlI-
Entwicklung zu formulieren.

Forderer Bundesministerium fur Bildung und Forschung % %ﬁ"&f;ﬂg‘“e””m
Laufzeit Februar 2012 bis Juli 2014 und Forschung
Partner Universitat Heidelberg, Hochschule Neubrandenburg

Ansprechpartner Eva Blozik, e.blozik@uke.de, Nadine Pohontsch, n.pohontsch@uke.de
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Institut fir Allgemeinmedizin

Entwicklung eines medikationsbasierten Chronic Disease Score
(medCDS)

Ingmar Schafer, Hendrik van den Bussche, Martin Scherer

Zusammenfassung

Im Rahmen dieser Studie wird ein Multimorbiditatsindex entwickelt und validiert, mit dem anhand von
Medikationsdaten eine Einschatzung der Krankheitslast von chronisch kranken Patienten in Deutsch-

land vorgenommen werden kann.

Hintergrund

Foto: Jann Wilken

Methodik

Die Studie wird in Kooperation mit den Kohortenstudien
MultiCare, ESTHER-Net, KORA-AGE, OMAHA,
CONTENT, GetAbi und Leila 75+ durchgefthrt.

Das Projekt ist in zwei Phasen aufgeteilt.

Phase 1: Entwicklung eines medikationsbasierten Sets
von chronischen Krankheiten, anhand dessen die
Morbiditat in den Kohorten abgebildet werden kann.

Phase 2: Auf Basis dieses Sets wird ein Score
entwickelt und die Pradiktionskraft bzgl. verschiedener
gesundheitsbezogener Outcomes (z.B. Hospitali-
sierung) evaluiert.

Als Studienpopulation werden ambulante Patienten
(inkl. Pflegeheimbewohner) im Alter 65+ aus den o. g.
Kohorten in das Projekt medCDS eingeschlossen.

Kooperationspartner

Multimorbiditatsindizes werden verwendet, um den Gesund-
heitszustand charakterisieren und gesundheitshezogene Out-
comes vorhersagen zu konnen. Medikationsbezogene Modelle
sind vor allem dann attraktiv, wenn Diagnosen nicht
dokumentiert, inkonsistent oder nicht valide und reliabel sind.
Fur Deutschland ist bislang kein medikationsbasierter
Multimorbiditatsindex verfligbar.

Identifikation von geeigneten Erkrankungen

'

Verknipfung von Diagnosen und Medikation

'

Vergleich der Kohorten bzgl. Multimorbiditét

'

Entwicklung des Chronic Disease Scores

!

Validierung des Scores

'

Publikation

Abb. 1: Ablauf der Studie

= |nstitut fir Biometrie, Medizinische Hochschule Hannover

= Abteilung fur Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung, Robert-Koch-Institut Berlin
= Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Heidelberg
= Selbstandige Abteilung Sozialmedizin der Universitat Leipzig

= Klinische Pharmakologie, Universitat Witten-Herdecke
= |nstitut fir Epidemiologie, Helmholtz-Zentrum Munchen

» |nstitut fir Allgemeinmedizin, Universitat Jena

» [Institut fir Allgemeinmedizin, Universitat Frankfurt am Main

= Kora Studienzentrum Augsburg

Ansprechpartner

% Bundesministerium
4 fiir Bildung

und Forschung

Ingmar Schafer, in.schaefer@uke.de
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Systematische Leitlinienrecherche und -bewertung sowie
Extraktion neuer und relevanter Empfehlungen fir die DMP
COPD und Asthma bronchiale

Stefanie Butz, Cathleen Muche-Borowski, Dagmar Lihmann, Martin Scherer

Hintergrinde und Ziele

DMP sind strukturierte Behandlungsprogramme fiir chronisch kranke Menschen, deren Vorgaben auf
dem aktuellen Kenntnisstand der Wissenschaft beruhen. Diese werden vom Gemeinsamen
Bundesausschluss (G-BA) in der so genannten DMP-Richtlinie benannt. Ziele der DMP sind die
Behandlung zu optimieren, die Zusammenarbeit der Leistungserbringer zu férdern und somit
diagnostische und therapeutische Ablaufe besser miteinander zu verzahnen.

Zur Aktualisierung der DMP-Richtlinien fir COPD und Asthma bronchiale hat der G-BA das Institut fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen mit einer systematischen Leitlinienrecherche und -
bewertung sowie Extraktion neuer und relevanter Empfehlungen beauftragt. Die oben genannte
Arbeitsgruppe des Instituts fur Allgemeinmedizin ist in der Rolle des externen Sachverstandigen in die
Projekte eingebunden (IQWiG-Projektnummern: V12-01 und V12-03).

Ziel der Untersuchung ist es, durch eine systematische Recherche nach neuen, thematisch relevanten,
evidenzbasierten Leitlinien und durch die Synthese der Leitlinienempfehlungen einen potenziellen
Aktualisierungs- und Ergdnzungsbedarf der bestehenden DMP-Richtlinien COPD und Asthma
bronchiale zu spezifizieren.

Design und Methodik

Die Untersuchung wird als systematische Literaturtibersicht durchgefiihrt
und gliedert sich in vier Arbeitsschritte:

= Systematische Recherche und Auswahl aktueller evidenzbasierter
Leitlinien.

= Bewertung der methodischen Leitlinienqualitat mithilfe des AGREE I
Instruments.

= Extraktion und Synthese relevanter Leitlinienempfehlungen.

= Kennzeichnung von Empfehlungen, die einen potenziellen
Uberarbeitungsbedarf der DMP COPD und Asthma bronchiale
begriinden.

Erwartete Ergebnisse

Die vertraglichen Vereinbarungen mit dem Auftraggeber sehen keine Veroffentlichung von Ergebnissen
vor Veroffentlichung der Projektabschlussberichte vor.

Geplante Ergebnisverwertung

Der Abschlussbericht wird dem G-BA vorgelegt und bildet dort die Grundlage fiir die Aktualisierung der
DMP-Richtlinie COPD/ Asthma bronchiale.

Forderer IQWIG (Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen)
Laufzeit 2012 bis 2013 T
Partner IQWIG, Ressort Versorgungsqualitat \_‘):Nm : ""-f-t\l? sl e Qo d
| Charthichkelt im Lesundneitswesen

Ansprechpartner Dagmar Lihmann, d.luehmann@uke.de

stitute for Quality and Efficiency in Health Care
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Umsetzung von Leitlinien — hinderliche und forderliche Faktoren

Astrid Althaus, Stefanie Butz, Cathleen Muche-Borowski,
Dagmar Lihmann, Martin Scherer

Hintergrinde und Ziele

Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungshilfen fur Leistungserbringer sowie Patientinnen
und Patienten zur angemessenen Vorgehensweise bei speziellen Gesundheitsproblemen, mit dem Ziel,
die Patientenversorgung zu verbessern (Institute of Medicine, IOM).

Die erfolgreiche Umsetzung einer Leitlinie in die Praxis wird durch verschiedene hinderliche
(,Barrieren®) und / oder forderliche Faktoren beeinflusst, die sich stark zwischen unterschiedlichen
Settings, Patienten- oder Behandlergruppen sowie klinischen Aufgaben unterscheiden. Weiterhin
scheint der Umsetzungserfolg einer Leitlinie umso wahrscheinlicher, je mehr die MalBhahmen zur
Umsetzung auf zuvor identifizierte Barrieren (,tailored interventions®) zugeschnitten sind.

Ziel des Projekts ist die Erstellung einer systematischen Ubersicht (Rapid Report) zu hinderlichen und
forderlichen Faktoren fur eine Umsetzung von Leitlinien.

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat das Institut fir Qualitét und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG) mit der Erstellung des beschriebenen Rapid Report beauftragt. Die oben
genannte Arbeitsgruppe des Instituts fir Allgemeinmedizin ist in der Rolle des externen
Sachverstandigen in das Projekt eingebunden (IQWiG-Projektnummer: V12-04)

Design und Methodik

Die Untersuchung wird als systematische Literaturtibersicht durchgefiihrt
und gliedert sich in drei Arbeitsschritte:

1) Systematische Recherche und Auswabhl relevanter Ubersichtsartikel
und kontrollierter Studien.

2) Bewertung der Informationen der eingeschlossenen systematischen
Ubersichten und Originalarbeiten.

3) Extraktion und Synthese relevanter Informationen.

Erwartete Ergebnisse

Auf Grundlage der zu erstellenden systematischen Ubersicht sollen Vorschlage fiir eine bessere
Umsetzung von Leitlinien im deutschen Gesundheitssystem entwickelt werden.

Geplante Ergebnisverwertung

Der Rapid Report wird 4 Wochen nach Ubermittlung der endgiiltigen Fassung an das BMG im Internet
veroffentlicht. Die Publikation der Hauptergebnisse in einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift erfolgt im
Anschluss.

Forderer IQWIG (Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen)
Laufzeit 2013 bis 2014
Partner IQWIG, Ressort Versorgungsqualitat
Ansprechpartner Astrid Althaus, a.althaus@uke.de iQ’»&“* . z sttt i Qualiit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
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Spermiogrammparameter fir eine Indikation zur
Intracytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) statt In-Vitro-
Fertilisation (IVF)

Eva Blozik, Hans-Hermann Dubben, Martin Scherer, Dagmar Lihmann

Hintergrinde und Ziele

In der Richtlinie des G-BA zur kinstlichen Befruchtung werden die Voraussetzungen fir die Durch-
fihrung der IVF und der ICSI im Rahmen der Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung
geregelt.

Zur Vorbereitung der Aktualisierung der genannten Richtlinie soll im Rahmen des Projektes eine
vergleichende Nutzenbewertung der Verfahren ICSI und IVF in Abhangigkeit von
Spermiogrammparametern bzw. nach vorangegangenem Fertilisationsversagen vorgenommen werden.

Zielgruppe sind Paare mit ungewollter Kinderlosigkeit, zu den interessierenden patientenrelevanten
Endpunkten gehéren Lebendgeburten sowie Mortalitat und Morbiditat von Eltern und Kindern.

Weiterhin soll untersucht werden, wie aussagekraftig der Endpunkt ,Fertilisationsrate” im Hinblick auf
die Pradiktion von patientenrelevanten Endpunkten ist.

Design und Methodik

Die Nutzenbewertung erfolgt in einer systematischen
Literaturtibersicht nach den methodischen Vorgaben
des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiIG) [1].

Die Validierung des Surrogatparameters ,Fertili-
sationsrate” soll mithilfe von Korrelationsanalysen aus
dem gleichen Studienpool vorgenommen werden [2].

Erwartete Ergebnisse

Sollte die Validierung des Surrogatparameters ,Fertilisationsrate” gelingen, ist mit einer quantitativ
deutlich besseren Evidenzlage zu rechnen, als bei alleinigem Einschluss von Studien, die die
vordefinierten patientenrelevanten Endpunkte betrachten.

Referenzen:

1. IQWIG: Allgemeine Methoden 4.0 (2011) [www.IQWiG.de]
2.  IQIWG: Aussagekraft von Surrogatendpunkten in der Onkologie (2011) [www.IQWiG.de]

Forderer IQWIG (Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen)
Laufzeit Méarz 2013 bis September 2014
Publikationen Berichtsplan: www.IQWiG.de
Partner IQWIG, Ressort Nichtmedikamentdse Verfahren HQW I G Institut fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Ansprechpartner Dagmar Lihmann, d.luehmann@uke.de
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DEGAM-Leitlinienentwicklungsstelle
Cathleen Muche-Borowski, Martin Scherer ‘ B
]

Zusammenfassung

Die DEGAM-Leitlinienentwicklungsstelle stellt neben der DEGAM-Geschaftsstelle (Uni Rostock) und der
DEGAM-Bundesgeschéftstelle (Uni Frankfurt) eine Anlaufstelle flr Leitlinienautoren und
Leitlinieninteressierte von DEGAM-Leitlinien dar (www.degam.de).

Hintergrinde und Ziele

Fertiggestellte Leitlinien

Mit der Erstellung hausarztlicher Leitlinien (LL)
ist die Deutsche Gesellschaft fur
Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM) wegbereitend fir die Verbreitung o nes
und Implementierung evidenzbasierter :
Medizin in Hausarztpraxen. Eine Vielzahl von
DEGAM-LL von hoher methodischer Qualitat B
sind aktuell publiziert. Die E —
Leitlinienentwicklungsstelle bietet LL-Autoren S5
methodische Unterstitzung bei der Erstellung
oder Uberarbeitung von LL. Zusammen mit
der Geschéaftsstelle in Rostock unterstitzt sie
die Autoren in der Koordination ihrer LL- httn-/lleitlinien denam de/

Projekte. 053025 EMEC/HUS S1 100sz0m 10.08.2016

053-027  Bridging 51 30.09.2013 30.09.2018

In S1-Handlungsempfehlungen wurden und 053020 1

053-030 Durchiall, a

31 30.09.2013 30.00.2010

51 30.08,.2013 30.00.2018

werden prioritare hausarztliche Themen in T s g pecientnder BT w00z d00ezom
knapper und ubersichtlicher Form bearbeitet —— vees B o eoane
und far hausarztlich Téatige zur Verfiigung os3-0340 sarzte Tei 1 $1  socezois 0002018
gestel - —
Neben der Erstellung eigener Leitlinien ist die . St sessore  ooesers
Mitarbeit der DEGAM an fachubergreifenden, o038 11a o ST seeszo semaen
interdisziplinaren Leitlinien entscheidend.
http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html

Methodik

Ein Schwerpunkt der Arbeit der Leitlinienentwicklungsstelle besteht darin, LL-Autoren bei der
(systematischen) Literaturrecherche in relevanten Datenbanken und bei der Erstellung von
Textentwirfen nach dem 10-Stufen-Plan der DEGAM zu unterstitzen. Weiterhin werden LL-Autoren fur
anstehende DEGAM-LL-Projekte und DEGAM-Vertreter fur fachiibergreifende, interdisziplinéare LL-
Projekte rekrutiert. Sitzungen der Standige LL-Kommission (SLK) werden mitgestaltet.

Ergebnisse und Ausblick

Uber die Uberarbeitung bestehender LL und die Erarbeitung von S1-Handlungsempfehlungen konnte
ein besonders hoher Anteil niedergelassener Allgemeinarzte an die Leitlinienarbeit herangefiihrt und
neu in die Leitlinienautorenschaft einbezogen werden. Von der Leitlinienentwicklungsstelle werden in
Zukunft regelmaRig Methodik-Workshops fir DEGAM-Leitlinienautoren sowie individuelle
Beratungsgesprache angeboten werden, deren Ziel es sein wird, methodische Kenntnisse der
Leitlinienerstellung zu vermitteln.

Verdffentlichungen

Muche-Borowski C, Kopp I. Wie eine Leitlinie entsteht. Z Herz- Thorax- Gefaf3chir 2011; 25:217-223.
Hansel M, Scherer M. Warum Leitlinien? Praxishilfen von Hausérzten fir Hausérzte. Der Hausarzt 2011; 1:30-32.

Ansprechpartnerin Cathleen Muche-Borowski, c.borowski@uke.de
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Aktualisierung der DEGAM-Leitlinie Schlaganfall

Anne Barzel!, Stefan Hensler?, Nik Koneczny?3, Jana Isfort3, Anja Wollny#4, Martin Scherer?!

LInstitut fur Allgemeinmedizin, UKE

2 Institut fur Allgemeinmedizin, Johann Wolfgang Goethe-Uniklinikum Frankfurt am Main

3 Institut fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin, Universitat Witten/Herdecke

4 Geschaftsstelle Leitlinien der DEGAM, Institut fur Allgemeinmedizin, Universitdtsmedizin Rostock

Zusammenfassung

Die DEGAM-Leitlinie Schlaganfall wurde in ihrer aktualisierten Form in wichtigen Bereiche vertieft und
den alltaglichen Fragestellungen der Praxis angepasst. Sie kann als S3-Leitlinie einen festen Platz in
der Leitlinienlandschaft der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesell-schaften) einnehmen. Das Augenmerk richtet sich nun auf eine vermehrte Wahrnehmung
und Umsetzung im hausarztlichen Versorgungsalltag.

Hintergrinde und Ziele

[ Z Mit Ablauf der Gliltigkeit (Ende 2010) wurde fiir die DEGAM-Leitlinie Schlaganfall
< die Aktualisierung der bestehenden Empfehlungen notwendig. Dabei sollten in
b U der Praxis besonders wichtige oder bislang nicht ausreichend bearbeitete
. w

Versorgungsaspekte vertieft werden. Die Konsensbildung mit den an der
Versorgung von Schlaganfallpatienten beteiligten Fach- und Berufsgruppen
wurde angestrebt, um den Status einer S3-Leitlinie bei der AWMF zu erhalten.

Methodik Schlaganfall 8

Es erfolgte eine systematische Literaturrecherche (Pubmed, Cochrane Library) Kurzversion
fur den Zeitraum von 2006 bis Mai 2010. Zudem wurden aktuelle, relevante
nationale und internationale Leitlinien zum Thema Schlaganfall gesichtet. In der
Praxis besonders wichtige oder bislang nicht ausreichend bearbeitete Versor-
gungsaspekte wurden in drei Fokusgruppen mit Hausérzten und in einer Anfrage
im Allgmed-Listserver eruiert. Zur Konsensbildung mit den an der Versorgung
von Schlaganfallpatienten beteiligten Fach- und Berufsgruppen wurde unter
Moderation der AWMF eine Konsensus-Konferenz durchgefiihrt.

Ergebnisse

ap

00

Insgesamt wurden 115 Schliisselempfehlungen aktualisiert. Teils fand sich
neue Evidenz, teils konnten bislang nicht ausreichend bearbeitete
Versorgungsaspekte vertieft werden. Das Kapitel Rehabilitation wurde
grundlegend uberarbeitet. Das Denkmodell der ICF ebenso wie Teilhabe als
Rehabilitationsziel sind in der aktualisierten Leitlinie berticksichtigt. Im
Mittelpunkt der Nachsorge steht das hausérztliche Team, Hausarzt und MFA
koordinieren die Versorgung. Die Konsensus-Konferenz mit 20 Vertretern
arztlicher und nichtéarztlicher Berufsgruppen ermdglichte neben dem
fachlichen Austausch tber die Behandlung von Schlaganfallpatienten im
ambulanten Sektor die Erlauterung des spezifisch hausarztlichen Handelns.
Zur Abstimmung Uber 11 dissente Schliisselempfehlungen die Pravention und
Akutbehandlung betreffend wurde ein Delphi-Verfahren durchgefihrt.
Weiterhin wurde eine Patienteninformation erstellt. Die aktualisierte Leitlinie
Schlaganfall, Kurzversion und Patienteninformation stehen seit Oktober 2012
far den Gebrauch bereit (http:/leitlinien.degam.de/).

DEGAM Leitlinie

Schlaganfall

Patienteninformation

= Patienteninformation

[EE

coEaan St 2m2

Ansprechpartnerin Anne Barzel, a.barzel@uke.de
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Medizinische Leitlinien und Individualisierung
Eva Blozik, Hans-Hermann Dubben, Hans-Otto Wagner, Martin Scherer

Hintergrinde und Ziele

Auf Einzelerkrankungen fokussierende medizinische Leitlinien (LL) kbnnen zu unerwiinschten
Wirkungen, widerspriichlichen Behandlungsstrategien und Polypharmazie bei multimorbiden Patienten
fuhren. Derzeit mangelt es an methodischen Ansatzen, wie Multimorbiditat in LL bertcksichtigt werden
konnte.

Ziel des hier beantragten Projekts ist einerseits, zu evaluieren, inwieweit Komorbiditat bzw.
Multimorbiditat in deutschen Leitlinien bericksichtigt wird. Des Weiteren soll untersucht werden, ob sich
zwei methodische Konzepte, die auf der Basis breiter epidemiologischer Analysen zu Multimorbiditat
aus Deutschland entwickelt wurden, eignen, um Multimorbiditat in LL systematisch zu integrieren. Dies
ist einerseits das Konzept der haufigsten Krankheitstriaden (Van den Bussche et al 2011), andererseits
dasjenige der drei krankheitskomplexbeschreibenden Muster (Schéafer et al 2010).

Das ubergeordnete Ziel des hier beantragten Projekts ist, Anséatze zu entwickeln, wie z.B. im Rahmen
von Forschungs- oder Pilotprojekten Aspekte der Multimorbiditat in der LL-Entwicklung operationalisiert

und konkret umgesetzt werden kénnten.
,’I Diabetes \\
mellitus

Design und Methodik — Ny

Schritt 1: Exemplarische Evaluation von deutschen LL zu [ Fettstoff-
héchstpravalenten Einzelerkrankungen hinsichtlich ihres :\g{gfﬂ;g‘

Umgangs mit Ko- bzw. Multimorbiditat

Schritt 2: Abgleich mit den von van den Bussche bzw.
von Schafer publizierten Konzepten der haufigsten

Krankheitskombinationen (Triaden, Quartette) bzw. \ ./ schmerzen QO Leitlinie
der Multimorbiditatsmuster innerhalb der multimorbiden Bevolkerung — ° ’

.’:_\,' Erkrankung

Schritt 3: Bewertung der haufigsten Krankheitskombinationen ‘ e Grafilk zum Triadenmodell nach
hinsichtlich der Relevanz fir den Behandlungsalltag mit Hilfe sﬁ,ﬂ‘;fe",,”vear? der: ;usz:cmhe racenmodelnac
einer Bewertungsmatrix durch Geriater und Allgemeinmediziner

Schritt 4: Ergebnis-Synthese und Entwicklung konkreter Vorschlage fur zukinftige Forschungs- oder
Pilotprojekte

Erwartete Ergebnisse

Ruckschlisse dazu, 1) welche Komorbiditaten aktuell in LL berticksichtigt werden, 2) welche
Komorbiditaten aus Sicht von Klinisch tatigen Arzten beriicksichtigt werden sollten und 3) ob die
epidemiologischen Ansatze der Krankheitskombinationen bzw. der Multimorbiditatsmuster hilfreich sind,
um klinische Problemfelder zu identifizieren, in denen Multimorbiditat klinisch hochrelevant ist.

Forderer Bundesarztekammer gy cfu

Laufzeit Januar 2013 bis Januar 2014 Z S

Ansprechpartnerin Eva Blozik, e.blozik@uke.de %&, \-f
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Multimorbiditat und Leitlinien

Cathleen Muche-Borowski, Stefanie Butz, Ingmar Schéafer, Heike Hansen, Hans-Otto
Wagner, Hans-Hermann Dubben, Eva Blozik, Dagmar Lihmann, Joachim Szecsenyi,
Martin Scherer

Hintergrund und Ziele

Multimorbiditat mit ihren komplexen Versorgungsbedarfen nimmt stetig zu, vor allem bei &lteren
Menschen. Aber gerade fur die Versorgung dieser Patientengruppe existieren keine evidenzbasierten
Leitlinien. In Leitlinien zur Versorgung von einzelnen Erkrankungen wird Multimorbiditat nicht
ausreichend bertcksichtigt, die Anwendung aller in Frage kommenden Einzelleitlinien kommt wegen
der Vielzahl der Empfehlungen mit ihren Interaktionen und Inkompatibilitaten ebenfalls nicht in Frage.

Im Projekt wird versucht, fur fiktive Patienten mit bekannten Multimorbiditdtsmustern (Fallvignetten)
Einzelfallempfehlungen (N=1 Guideline) zu generieren. Grundlage hierfir bilden die Empfehlungen von
Einzelleitlinien, die vor dem Hintergrund von Experten- und Patientenvoten priorisiert und hierarchisiert
werden. Aus der Bearbeitung von ca. 10 Fallvignetten soll schlief3lich ein Meta-Algorithmus zum
Umgang mit Multimorbiditat abgeleitet werden, der Leitlinienentwicklern als Hilfestellung fir die
Entwicklung von Versorgungsempfehlungen fir multimorbide Patienten an die Hand gegeben werden
kann.

cardiovascular and

M et h o) d | k metabolic disorders ——

49.7

In einem 4-Stufen-Plan soll sich dem fallbasierten Ansatz genahert
werden:

Stufe 1: Charakterisierung der haufigsten Multimorbiditatsmuster
Stufe 2: Erstellung von Fallvignetten durch interdisziplindre Fokusgruppe

Stufe 3: Erarbeitung von Behandlungsempfehlungen fiir die Fallvignetten,
basierend auf den Empfehlungen evidenzbasierte Konsensus- _
leitlinien sowie den Ergebnissen von Patienten- und Experten- "e“;?:;\:;f"ic
konsultationen.

Stufe 4: Konsentierung der Behandlungsempfehlungen und Ableitung

anxiety, depression,

des Meta-Algorithmus somatoform disorders and pain

Vorlaufige Ergebnisse und weiteres Vorgehen

Uber die Identifikation von Mustern, bestehend aus kardiovaskularen und metabolischen Erkrankungen
(Muster 1), Angst, Depression, somatoformen Stérungen und schmerzbezogener Morbiditat (Muster 2)
und neuropsychiatrische Krankheitshilder ( ) konnten 10 Fallvignetten in einem Workshop mit
einer interdisziplindren Fokusgruppe erarbeitet werden. Fur diese Falle wurden evidenzbasierte
Empfehlungen fur die beschriebenen Diagnose extrahiert und in Form einer zusammenfassenden
Darstellung (Epikrise mit extrahierten Leitlinienempfehlungen) erarbeitet. Diese Darstellung wurde mit
klinischen Experten hinsichtlich des weiteren Vorgehens (Abwenden geféhrlicher Verlaufe, notwendige
Diagnostik und therapeutische Interventionen und Berticksichtigung sozialer Faktoren) diskutiert. Im
néachsten Schritt werden die Patientenpraferenzen und die Prioritaten klinisch tatiger Arzte mittels
Befragung bzw. Interview erfasst.

Ansprechpartner Cathleen Muche-Borowski, c.borowski@uke.de
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Prostatakarzinom Screening-Studien sind unnotig

Hans-Hermann Dubben
Zusammenfassung

Der etwaige Nutzen eines Prostatakarzinom (PCa)-Screenings ist nicht nachweisbar®6. Studien nicht-
praktikabler Gro3e waren notwendig. Es gibt mehrfach reproduzierte signifikante Schaden durch
Screening wie unnétige Biopsien, Uberdiagnosen und Uberbehandlungen. Studien kénnen einen Vorteil
(reduzierte PCa-Mortalitat) suggerieren und gleichzeitig eine Erhéhung der Gesamtmortalitat
ubersehen.

Hintergrinde und Ziele des Projekts

Das PCa ist bei Mannern der haufigste diagnostizierte Krebs, aber ,nur‘ ca. 3 % sterben am PCa. Es
ist ungeklart, ob Friherkennung die PCa- bzw. die Gesamtmortalitdt senkt. Eine Reduktion der PCa-
Mortalitdt um ca. 0,75% wird in internationalen Studien als relevant angesehen. Wie viele Teilnehmer
muss eine Kohortenstudie unter realistischen Bedingungen einschlieBen, um diesen Unterschied, falls
vorhanden, mit einer Power von 90% zu zeigen? Wie lange wird eine derartige Studie dauern?

Methodik

Grundsatzliche Uberlegungen, Modellrechnungen und Berechnung der Teilnehmeranzahl einer
Screeningstudie unter Beriicksichtigung der Compliance, der Wahl des Endpunktes und von
Ungenauigkeiten bei der Todesursachenbestimmung.

Ergebnisse

Es mussen 300 (Kontrolle) plus 225 (Screening) PCa-Todesfalle auftreten. Bei einer PCa-Mortalitéat von
60/100.000/Jahr und 5 Jahren Nachbeobachtung werden 2x100.000 Teilnehmer benétigt. Die Dauer
der Studie betragt gut 20 Jahre® (Rekrutierung, Screening, Nachbeobachtung). Der gesuchte
Unterschied betragt 300 — 225 = 75 PCa-Todesfélle (s. Abb.). Dieser kleine Unterschied kann auch auf
Bias beruhen. Bereits geringe Ungenauigkeiten bei der Todesursachenbestimmung und mangelnde
Compliance verkleinern die Power der Studie. Zur Kompensation waren mehrere Millionen Teilnehmer
notwendig. Zur Bestimmung der Gesamtmortalitat werden ebenfalls mehrere Millionen Teilnehmer
bendtigt. Studien mit weniger Teilnehmern kénnen mit der PCa-Mortalitat als Endpunkt einen Vorteil
suggerieren, selbst wenn Screening die Gesamtmortalitat erheblich verschlechtert.

Krebsscreening-Studien haben meist zu geringe
Power. lhre Ergebnisse stehen erst ca. 20 Jahre®
nach Studienbeginn zur Verfugung. Sie sind dann | ..

zwangslaufig veraltet. Gut belegt sind Schaden Sereening
durch PCa-Screening. Z.B. erhalt jeder 40. ge-
screente Mann eine OP und/oder Strahlentherapie, | eroigreiches
die er beide nicht bendtigt. sereenns

225

Es gibt valide Griinde, vom PCa-Screening 0 20000 40000 60000 80000 100000

Anzahl Méanner
abz u rate n. Il _ebend [CIVerstorben Il Am Prostatakarzinom verstorben

Verdffentlichungen

Dubben HH: Trials of prostate-cancer screening are not worthwhile. The Lancet Onc 2009; 10:294-298.

Prostatakarzinom: EbM stoRt an Grenzen. Deutsches Arzteblatt 2009; 106(22):A-1150.

Prostate cancer screening. Correspondence. New England Journal of Medicine 2009; 361:202-206.

PSA-Screening: Sinn oder Unsinn. Urologe 2009, 48:1103-1104.

Weissbach L, Dubben HH, Schéfer C: Wer sorgt hier vor? Der Onkologe 2011, 17:220-234.

Dubben HH: Friherkennung des Prostatakarzinoms: Schaden belegt, Nutzen nicht belegbar. Bundesgesundheitsblatt, zur
Publikation angenommen, Oktober 2013.
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Ansprechpartner Hans-Hermann Dubben, dubben@uke.de
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Soziale Ungleichheit und Multimorbiditat
in der hauséarztlichen Versorgung
(MultiCare Cohort Study)

Ingmar Schéfer!, Olaf von dem Knesebeck?, Heike Hansen?!, Gerhard Schon?,
Martin Scherer?!, Hendrik van den Bussche!

Linstitut fir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
2Institut fir Medizinische Soziologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
3 Institut fir Medizinische Biometrie und Epidemiologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Hintergrinde und Ziele

Multimorbiditat ist hochpravalent und mit schweren Folgen wie Mortalitat, Hospitalisierung und
funktionalen Einschrankungen assoziiert. Es ist vielfach dokumentiert, dass altere Menschen mit
niedrigerem Einkommen und niedrigem Bildungsstand ein hoheres Risiko fur eine Vielzahl von
Gesundheitsproblemen haben als dltere Menschen mit héherem sozialen Status. Allerdings ist bislang
wenig untersucht, ob sich die Krankheitslast bei Multimorbiditat zwischen sozialen Statusgruppen
unterscheidet. Aus diesem Grund wurde einerseits untersucht, ob multimorbide Patienten mit
niedrigerem soziodkonomischen Status mehr Erkrankungen als Patienten mit hdherem Status haben.
Andererseits wurde analysiert, ob die patientenrelevanten Folgen von Multimorbiditat bei Patienten mit
niedrigerem Status schwerwiegender sind.

Design und Methodik

3.189 Patienten im Alter von 65 bis 85 Jahren mit mindestens 3 chronischen Erkrankungen wurden in
158 Hausarztpraxen in 8 Studienzentren rekrutiert. Die Daten stammen aus Patienten- und Hausarzt-
interviews. Der Zusammenhang zwischen soziodkonomischem Status und Krankheitslast wurde mit
hierarchischen Mehrebenenanalysen in den Baselinedaten und der Follow-Up-Untersuchung nach 15
Monaten untersucht.

Ergebnisse

Patienten mit niedrigerem Einkommen und niedrigem Bildungsstand hatten im Schnitt 0,4 Krankheiten
mehr (aus einer Liste von 46) als Patienten mit hdherem sozialen Status. Ein erhohtes Risiko findet sich
vor allem bei kardiovaskularen Erkrankungen wie Herzinsuffizienz (OR 1,8-1,6) oder KHK (OR 1,5-1,3)
sowie Diabetes (OR 1,4-1,3). Patienten mit niedrigerem Einkommen geben eine schlechtere subjektive
Gesundheit an und haben einen geringeren Score in ihrem instrumentellen Alltagsaktivitaten und ihrer
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat als Patienten mit héherem Einkommen. Bei der
Baselineuntersuchung bewegten sich die Unterschiede je nach Indikator zwischen 2,5 und 5,6
Prozentpunkten. Nach 15 Monaten hatten sich die Unterschiede um weitere 1,4 bis 3,0 Prozentpunkte
vergrol3ert. Diese Unterschiede blieben auch dann signifikant, wenn fir die Krankheiten und
hausarztbewertete Schweregrade adjustiert wurde. Der Bildungsstand hatte keinen konsistenten
Einfluss auf die Krankheitslast.

Veroffentlichungen
= Schéfer | et al. The influence of age, gender and socio-economic status on multimorbidity patterns in primary care. First
results from the MultiCare Cohort Study. BMC Health Serv Res 2012; 12:89.
Forderer Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) % Bundesministerium
H H 2 fiir Bildung
Laufzeit 2008 bis 2013 und Forschung

Ansprechpartner Ingmar Schéfer, in.schaefer@uke.de
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Vielnutzung in der vertragsarztlichen Versorgung der alteren Bevdlkerung
- Eine Analyse auf der Basis von GKV-Abrechungsdaten -

Hendrik van den Bussche!, Hanna Kaduszkiewicz?!, Detlev Niemann?,
Ingmar Schéfer!, Daniela Koller?, Heike Hansen?!, Martin Scherer?,
Karl Wegscheider3, Gerd Glaeske?, Gerhard Schon?3

Linstitut fur Allgemeinmedizin, UKE

2Zentrum fur Sozialpolitik, Universitat Bremen N\ \_ BAR M E R
3 Institut fir Medizinische Biometrie und Epidemiologie, UKE Imutticard GEK e gespnd
Zusammenfassung e —_———"e

Im Rahmen dieser Studie werden die Daten multimorbider Versicherter der Gmunder ErsatzKasse
(GEK) analysiert, um erstmalig Art und Umfang der Vielnutzung der vertragsarztlichen Versorgung in der
alteren Bevolkerung zu untersuchen. (MultiCare Claims Study)

Hintergrinde und Ziele des Projekts

Das Phanomen der Vielnutzung arztlicher Leistungen ist politisch sehr umstritten, as-gﬂ
wissenschaftlich jedoch kaum erforscht. Ziel dieser Studie ist die Untersuchung von 4
Art und Umfang der Vielnutzung der vertragsarztlichen Versorgung in der alteren frx"-
Bevolkerung, um Erkenntnisse bezuglich ihrer Ursachen und Folgen zu gewinnen.

Fragestellungen

.=

In welchem Umfang gibt es in der alteren Bevoélkerung weit Gberdurchschnittliche Inanspruchnahme-
frequenzen in der vertragsarztlichen Versorgung? Lassen sich unterschiedliche Formen der Vielnutzung

der vertragsarztlichen Versorgung identifizieren?
Methodik Umfang der Vielnutzung nach Typen

80

Analyse des Datensatzes 2004 der GEK. Untersuchung 70
der Vielnutzung auf der Basis der Zahl der Kontakte mit 60 1
Vertragsarztpraxen und der Zahl der verschiedenen jz
kontaktierten Praxen. Unterschieden werden 3 Typen:
= Typ A: Personen mit = 50 Praxiskontakten pro Jahr. 20
= Typ B: Personen, die mit = 10 unterschiedlichen Praxen ||
einen oder mehrere Kontakte hatten. Ty A e B ‘ e ¢
= Typ C: Personen, die mit = 3 Praxen der gleichen BAnteil an der Untersuchungspopulation [%]

Fachrichtung einen oder mehrere Kontakte hatten. BAntetl an den Vielnutzern (%) :
(Mehrfachzuordnungen mdoglich)

Ergebnisse Anteil Pflegebedirftiger (griin) und
Median der chronischen Krankheiten (gelb)

19% der Alteren sind Vielnutzer, was einer Zahl von ca. 3,5
Mio. Versicherten entspricht. Zwei Haupttypen wurden e
gefunden: Ein Typ (A) mit sehr vielen Praxiskontakten ist e
typisch fir sehr alte multimorbide und relativ haufig »
pflegebediirftige Menschen. Der andere Typ (B+C) ist ®
primar jinger, nicht multimorbid bzw. nicht pflegebedurftig ®
und durch die Inanspruchnahme sehr vieler Arzte, haufig *
auch der gleichen Fachdisziplin, gekennzeichnet.

Typ A Typ B Typ C

Verdffentlichungen

1. van den Bussche H. et al. Umfang und Typologie der Haufignutzung in der vertragsarztlichen Versorgung der alteren
Bevodlkerung - Eine Analyse auf der Basis von GKV-Abrechnungsdaten. ZEFQ 2013; H.7

2. van den Bussche H. et al. Mit welchen chronischen Krankheiten ist eine Haufignutzung der vertragsérztlichen Versorgung in
der alteren Bevélkerung assoziiert? ZEFQ 2013; H.7

) % Bundesministerium
Ansprechpartner Hendrik van den Busche, bussche@uke.de fir Bildung

und Forschung
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Validitat von Analysen auf der Basis von ICD-Diagnosen bei
multimorbiden GKV-Versicherten im Alter von 65 bis 85 Jahren
(MultiValid)

Gerhard Schont, Karl Wegscheider?, Martin Scherer?, Hendrik van den Bussche?

Linstitut flir Medizinische Biometrie und Epidemiologie, UKE
2 Institut fur Allgemeinmedizin, UKE

Zielsetzung und Fragestellung

In diesem einjahrigen Projekt sollen vier Datenquellen, die Diagnoseinformationen bezliglich vertrags-
arztlich versorgter alterer multimorbider Patienten enthalten, miteinander verglichen werden. Dabei wird
nicht eine Datei zum Goldstandard erhoben, vielmehr gehen alle vier zunachst als gleichberechtigt in
die Analyse ein. Der Vergleich umfasst folgende Fragestellungen:

*= Inwiefern stimmen die vier Datenquellen bezuglich der Pravalenz von chronischen Krankheiten und
Krankheitskombinationen (nicht) Gberein?

»= In welchen Bereichen/Dimensionen (Diagnosen, Beschwerden, Symptome, Geschlecht,
Altersgruppe, Region gemaf PLZ) ergeben sich die gréfiten Unterschiede zwischen den
Datenquellen?

=  Wie lassen sich die gefundenen Unterschiede erklaren bzw. welche weiteren
Untersuchungsschritte sind erforderlich, um gefundene Unterschiede erklaren zu kénnen?

= Durch welche Erhebungen kénnen Abrechnungsdaten aus der vertragsarztlichen Versorgung
routinemafig sinnvoll erganzt werden?

= Am Ende der Untersuchung soll eine vergleichende Bewertung der Brauchbarkeit der einzelnen
Datenquellen fur die Dokumentation bestimmter Teilaspekte stehen.

Datenbasis

A: MultiCare 2 Vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Barmer GEK 2009

B: MultiCare 1 Primardaten aus einer Beobachtungsstudie in Hausarztpraxen
C: SHIP-2, SHIP-TREND Primardaten aus der Study of Health in Pomerania

D: GEDA 2009 Bundesweiter telefonischer Gesundheitssurvey des RKI

Arbeits- und Zeitplan 2013

Arbeits- und Zeitplan in Monaten nach Projektbeginn
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Vorbereitung Datenlieferer A, B, C und D
Konsensuskonferenz %

Datenbankaufbereitung ! ‘ ‘ —
Datenanalysen : _ Ly i i ~
Publikations Meetings : 3 % e

Publikationen

Forderer Zentralinstitut fur die Kassenarztliche Vereinigung in Deutschland
Kooperationspartner Institut fir Community Medicine, Universitatsmedizin Greifswald.

Robert Koch Institut, Berlin.

Zentrum fur Sozialpolitik, Universitat Bremen. z I bl el L S
Ansprechpartner Hendrik van den Bussche, bussche@uke.de I pEuTERLAN
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Gedachtnis im Alter: Friherkennung, nattrlicher Verlauf und
Versorgungsaufwand von Demenz in der hausarztlichen Versorgung
(AgeCoDe)

Hanna Kaduszkiewicz, Marion Eisele, Annette Ernst, Carolin Lange, Thomas
Zimmermann, Cadja Bachmann, Hendrik van den Bussche, Martin Scherer

Zusammenfassung

Degenerative Demenzen beginnen schleichend. Daher ist es schwer, eine friilhe Diagnose sowie eine
Prognose fiir den Verlauf der Erkrankung zu stellen. Im Rahmen dieses Projektes wird untersucht,
welche Faktoren die Entstehung und den Verlauf einer demenziellen Erkrankung beeinflussen. Dazu
wurden im Jahr 2003 in sechs deutschen Gro3stadten 3.327 nicht-demente hauséarztliche Patienten im
Alter von 75 — 89 Jahren in die Studie eingeschlossen.

Hintergrinde und Ziele

Ziel dieser Studie ist die Identifikation von Risikofaktoren
und Vorzeichen einer Demenz, die Bestimmung der g
Vorhersageguiltigkeit neuropsychologischer Tests fir die  [Universiaskinkun Bom S
Entwicklung einer Demenz, die Préadiktion des ) ., 4 g Universitat
Demenzverlaufs sowie die Analyse der Inanspruchnahme 4 b
des Gesundheitswesens durch Patienten mit

demenzieller Erkrankung.

Design und Methodik

Technische

Die Patienten werden alle 18 Monate zu Hause untersucht. , Universia
Aktuell wird die 6. Hauptuntersuchung nach der Baseline erhoben, :

die zu Ende 2013 abgeschlossen sein wird. Das Projekt wird ab dem e
01.01.2014 unter dem offiziellen Acronym AgeQualiDe unter einer

erweiterten Fragestellung weitergefuhrt. Weitere Informationen siehe Projektbeschreibung AgeQualiDe.

Ergebnisse

Neben der Entwicklung eines Risikoscores fir die Entwicklung einer Demenz (Publikation Jessen et al.)
wurden die stadienspezifischen Kosten einer Demenz berechnet: Je nach Schweregrad belaufen sich
die jahrlichen Versorgungskosten auf 15.000 € (leichte Demenz) bis 42.000 € (schwere Demenz). In
Kirze werden die Ergebnisse zur Prognose von Patienten mit leichter kognitiver Beeintrachtigung
veroffentlicht. Diese zeigen, dass ca. 75% der leicht beeintrachtigten Patienten innerhalb der nachsten
3 Jahren keine Demenz entwickeln.

Geplante Ergebnisverwertung

Es wurden bereits viele Publikationen zu den Studienergebnissen verotffentlicht. Diese tragen zu
gesundheitspolitischen Diskussionen, wie beispielsweise der kritischen Diskussion um die Aufnahme
der Diagnose ,Mild Neurocognitive Disorder” in das DSM-5 bei.

Forderer Bundesministerium fur Bildung und Forschung % Ej‘:ﬂ&f;ﬂigimfium
Laufzeit Januar 2011 bis Dezember 2013 und Forschung
Partner AgeCoDe-Study Group (siehe Grafik)
Publikationen z.B. Jessen et al. Prediction of dementia in primary

care patients. PLoS ONE. 2011;6(2):e16852.
Ansprechpartnerin Hanna Kaduszkiewicz, kaduszki@uke.de
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Fortsetzung der Studie Gedachtnis im Alter: Bedarf,
Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen, direkte Kosten und
gesundheitsbezogene Lebensqualitat (AgeQualiDe)

Marion Eisele, Annette Ernst, Hanna Kaduszkiewicz, Martin Scherer

Zusammenfassung

Das multidisziplinare AgeQualiDe-Forschungsprojekt untersucht die Rolle der bedarfsgerechten
Versorgung bei hochaltrigen Hausarztpatienten. Dabei werden (1) der gedeckte und ungedeckte
Bedarf, (2) die assoziierte Versorgungsinanspruchnahme (und die direkten Kosten) und (3) die

gesundheitsbezogene Lebensqualitat bericksichtigt.
. Hochschule
BREMEN.} BANDENgY, Hannover

Universitat Diisseldorf
Universitétsklinikum Bonn

s 1
‘ [ FEWESTFALE a
i ) . SACHSE! Universitat
y o Leipzig
(ESSEN.
h '/ Y

Technische
Universitat

Hintergrinde und Ziele

Es ist bekannt, dass die Inanspruchnahme von
medizinischen und nicht-medizinischen Versorgungs-
leistungen bei Hochaltrigen und damit die gesamt-
gesellschaftliche Belastung deutlich erhéht sind. Wenig
Wissen liegt jedoch bezogen auf die gedeckten und
ungedeckten Versorgungsbedarfe bei Hochaltrigen und den
zugrunde liegenden Zusammenhang mit dem Inanspruch-
nahmeverhalten und der gesundheitsbezogenen Lebens-
gualitat vor. Ziel der Studie ist die Untersuchung des Versor-
gungsbedarfs, der Inanspruchnahme von Versorgungs-
leistungen und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

Miinchen

O Biometrie I:l Rekrutierende Zentren

Design und Methodik

In 6 Zentren werden strukturierte Interviews mit hochaltrigen Patienten (Alter 85+), pflegenden
Angehdrigen und Hausarzten durchgefuhrt. Es werden pro Zentrum 150 Patienten, ihre Angehdrigen
und Hausarzte drei Mal im Abstand von jeweils 10 Monaten befragt.

Erwartete Ergebnisse

Es wird die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen in Verbindung mit der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat dargestellt werden. Darlber hinaus werden Angaben dazu
gemacht werden kénnen, inwiefern der bestehende Versorgungsbedarf bei den untersuchten Patienten
gedeckt bzw. ungedeckt ist.

Geplante Ergebnisverwertung

Aus den Ergebnissen abgeleitete Informationen werden helfen, Empfehlungen zur Bedarfsplanung
sowie zur Entwicklung kosteneffektiver Versorgungsleistungen zu geben. Die Sonderfragestellungen zu
Schmerzversorgung, Hochrisikomedikation sowie der Versorgung Hochaltriger im h&uslichen Setting
bergen weiteres Potential zur Optimierung der Patientenversorgung.

Forderer Bundesministerium fir Bildung und Forschung % ﬁjl:néii?dsl:?]igisterium
Laufzeit Januar 2014 bis Oktober 2016 und Forschung
Partner 6 weitere Hochschulen (siehe Grafik)

Ansprechpartnerin Marion Eisele, meisele@uke.de
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Komorbiditaten bei Patienten mit Herzinsuffizienz (RECODE-HF)

Marion Eisele, Anja Rakebrandt, Agata Kazek, Sigrid Boczor,
Eike von Leitner, Fritz Pohl, Eva Blozik, Martin Scherer

Zusammenfassung

Fir die medikamentdse Behandlung von Herzinsuffizienz gibt es Therapieempfehlungen. Ziel dieser
Therapieempfehlungen ist es, die Versorgung von Patienten mit Herzinsuffizienz zu verbessern. Oft gibt
es jedoch gute Griinde von diesen Empfehlungen im Praxisalltag abzuweichen. Die empfohlene
optimale Therapie entspricht nicht immer der optimalen Behandlungszufriedenheit der Patienten oder
dem individuellen Therapiewunsch in der Hausarztpraxis. Zuséatzlich erschwert wird die Behandlung der
Patienten dadurch, dass Herzinsuffizienz haufig mit weiteren Erkrankungen einher geht.

Hintergrinde und Ziele des Projekts

Ziel der Studie ist es, die arztlichen Behandlungsstrategien in & alls ’
der medikamentdsen Dauerbehandlung von Patienten mit -
Herzinsuffizienz zu erheben. Zusatzlich werden die g "
Komorbiditaten und der Gesundheitszustand der Patienten : _-‘?‘ > it
umfassend erhoben und im Zeitverlauf abgebildet. Daraus o e
werden Aspekte gelungener Versorgung und R
Herausforderungen in der Behandlung von Patienten mit
Herzinsuffizienz abgeleitet. <

Design und Methodik

Uber Hausarztpraxen in Hamburg, Liibeck, Kiel und Wirzburg werden Patienten mit Herzinsuffizienz
rekrutiert. Die Patienten erhalten zu Studienbeginn und ein Jahr spéater einen Fragebogen, in dem sie
gebeten werden, ihren aktuellen Gesundheitszustand und weitere Erkrankungen zu beschreiben. Die
behandelnden Arztinnen und Arzte werden ebenfalls hinsichtlich Komorbiditaten und Behandlung ihrer
Patienten befragt. Bislang konnten 162 Arztinnen und Arzte 2.900 Patienten mit Herzinsuffizienz in die
Studie einschliel3en.

Geplante Ergebnisverwertung

Es wird beschrieben, welche Begleiterkrankungen bei Herzinsuffizienz in welcher Haufigkeit auftreten.
Es werden Krankheitskombinationen identifiziert, bei denen Schwierigkeiten in der Behandlung der
Herzinsuffizienz auftreten.

Forderer Bundesministerium fir Bildung und Forschung % purdesministerium

o tir Bildung
Laufzeit Februar 2012 bis Januar 2015 und Forschung
Partner Deutsches Zentrum fur Herzinsuffizienz des

Universitatsklinikums Wirzburg,
Universitatsmedizin Goéttingen

Ansprechpartnerin Marion Eisele, m.eisele@uke.de
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Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kommunikation
im Pflegeheim (INTERPROF)

Britta Tetzlaff, Martin Scherer

Hintergrund

In Deutschland ist in den kommenden Jahrzehnten mit einem deutlichen Zuwachs an pflegebediirftigen
Bewohnern in stationéren Einrichtungen zu rechnen. Um eine hochwertige medizinische Versorgung in
Pflegeheimen zu gewabhrleisten, ist eine Zusammenarbeit aller beteiligten Berufsgruppen mit den
Bewohnern und ihren Angehdérigen wesentlich.

Ziele

Die qualitative Multicenterstudie INTERPROF untersucht die

Zusammenarbeit und die Kommunikationsstrukturen zwischen . weilnehmende
Pflegepersonal und Hausérzten im Pflegeheim. Zudem werden Interviews <:> Beobachtungen
die Bedurfnisse und Erwartungen der Bewohner und ihrer

Angehdrigen erfasst. Auf Basis dieser Erkenntnisse soll ein @
Kommunikations- und Kooperationsmodell entwickelt werden, Fokusgruppen

welches in einer Pilotstudie getestet wird. Das Modell soll {}

abschliel3end in der Doktorarbeit von Britta Tetzlaff durch

weitere an der Versorgung beteiligte Akteure (Ergo- sowie Expertenworkshop: Intervention (Pilotstudie]

Physiotherapeuten) erweitert werden.

Design und Methodik
Die Entwicklung des Kommunikations- und Kooperationsmaodells erfolgt auf Basis von

= Leitfadeninterviews zur Exploration von Bedurfnissen und Problemen, personlichen Perspektiven
und individuellen Erfahrungen,

= teilnehmenden Beobachtungen der Kommunikation und Interaktion bei Arztbesuchen in Pflege-
heimen,

» Fokusgruppen zur weiteren Problemfokussierung und Entwicklung von Losungsstrategien

= sowie einem Expertenworkshop, der beratend zur Erstellung des Modells beitragt.

Das Kommunikations- und Kooperationsmodell wird hinsichtlich seiner Machbarkeit und Akzeptanz
anhand von qualitativen Interviews und Fragebdgen evaluiert.

Haben Sie Interesse an der Studie teilzunehmen?

Fur die Studie sowie die Doktorarbeit werden noch Hausarztinnen/Hausarzte, Pflegekrafte und
Therapeutinnen/Therapeuten gesucht, die an einem Interview oder einer Fokusgruppendiskussion
teilnehmen mochten.

Forderer Bundesministerium fur Bildung und Forschung %@ fli;]l;nl_jfiii‘slmigisterium
Laufzeit Februar 2012 bis Januar 2015 und Forschung
Partner Institut fir Allgemeinmedizin, Universitdtsmedizin Géttingen;

Abteilung Pflege und Gesundheit, Fakultat V - Diakonie,
Gesundheit und Soziales, Hochschule Hannover;
Arbeitsgruppe psychiatrische Epidemiologie und
demografischer Wandel, Zentralinstitut fiir Seelische
Gesundheit Mannheim

Ansprechpartnerin Britta Tetzlaff, b.tetzlaff@uke.de, Tel.: 040/7410-57158
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Depression im Alter: Versorgungsbedarf, Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen und Kosten (AgeMooDe Studie)

Paola Brusa Duwel, Hanna Kaduszkiewicz, Anne Stark, Martin Scherer

Hintergrund

13,3% der Altenbevolkerung weisen Klinisch relevante depressive Symptome auf. Unter den
Hausarztpatienten ab 75 Jahren ist sogar jeder Vierte betroffen. Unbehandelt geht die Depression mit
einer reduzierten Lebensqualitat, der Verschlechterung kdrperlicher Erkrankungen, Angst und
Somatisierung einher. Die Depression im Alter ist aufgrund der demografischen Entwicklung eine zentrale
Herausforderung fir die gesundheitlichen Versorgungssysteme.

Ziele

Erstmalig erfolgt eine umfassende Beschreibung des Versorgungsbedarfs, der

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und der Kosten von Depression im Ag e
Alter auf der Ebene der Primarversorgung in Deutschland. Hierbei werden alle

relevanten Akteure (Patienten, Angehorige, Hausarzte) in die Datenerhebung .

einbezogen. Ein Vergleich der Kosten von erkannten und nicht erkannten

Depressionsfallen sowie die longitudinale Kostenentwicklung wird so méglich sein.

Methodik

Es handelt sich um eine prospektive multizentrische Kohortenstudie. An insgesamt 4 Standorten wird eine
Kohorte von 1.200 Patientinnen und Patienten im Alter von 75 Jahren und alter rekrutiert. Insgesamt
sollen 600 Patienten mit Symptomen einer Depression rekrutiert werden (Score auf der Geriatrischen
Depressionsskala (GDS) = 6) und 600 Patienten ohne bzw. mit wenigen Depressionssymptomen

(GDS < 6). Die in die Studie eingeschlossenen Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige
werden zur Baseline und ein Jahr spéater mit Hilfe standardisierter Instrumente befragt. Kern der
Befragung ist die Erhebung der tatséchlichen Versorgung und der subjektive Versorgungsbedarf. Auch
die behandelnden Hausarztinnen und Hausarzte werden zu jedem Patienten standardisiert befragt.

Projektstand: Die Baselineerhebungen werden in 2013 abgeschlossen sein, die Follow-up-Befragungen
Ende 2014. Die Auswertung und Publikation der Daten erfolgt in den Jahren 2014 (Querschnittsanalysen
der Baseline) und 2015 (Langsschnittanalysen).

Projektpartner

* Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health, Universitat Leipzig

« Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit, Mannheim

« Kilinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Bonn
 Institut fur Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie, UKE
« |nstitut fir Biometrie, Medizinische Hochschule Hannover

Forderer Bundesministerium fiir Bildung und Forschung PR | Buresministerium
Ansprechpartnerin Paola Brusa Duiwel, p.brusa-duewel@uke

und Forschung
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Die Versorgung depressiver alter Menschen in Deutschland:
Spielrdume, Barrieren und Chancen fur eine optimierte
Behandlung (AgeMooDe+Synergie)

Anne Stark, Paola Brusa Duwel, Martin Scherer, Hanna Kaduszkiewicz

Hintergrinde und Ziele

Uber Wissen, Einstellungen und Behandlungspraferenzen von Patienten und Behandlern bei der
Versorgung depressiver alter Menschen weil3 man international wenig - Gber Wissen und Einstellungen
von Angehdrigen praktisch nichts. Die Angehdrigen konnen aber einen grof3en Einfluss auf die
Behandlung von Senioren mit Depression haben. Zwecks Etablierung einer optimierten Versorgung von
alteren Patientinnen und Patienten mit Depression ist dieses Wissen unerlasslich, da jegliche
Interventionen die beteiligten Akteure adéaquat ansprechen miissen.

Ziel dieses Forschungsprojektes ist es daher, Spielrdume, Barrieren und Chancen aus Sicht der direkt
an der Versorgung depressiver alter Menschen Beteiligten (Hausarzten, Psychiatern, Nervenérzten,
psychologischen Psychotherapeuten, Pflegepersonal) zu explorieren und praktische MaRnahmen fir
eine Optimierung der Versorgung depressiv erkrankter alter Menschen abzuleiten.

Design und Methodik

Es handelt sich um eine qualitative Studie. In vier Studienzentren (Bonn, Hamburg, Leipzig und
Mannheim) werden insgesamt vier Fokusgruppen und 36 Einzelinterviews durchgefihrt. In Hamburg
finden die Fokusgruppendiskussion mit Hausarztinnen und Hausérzten sowie 3 Interviews mit alten
Patienten mit Depression, 3 Interviews mit Angehdrigen und 3 Experteninterviews statt. Die Auswahl
der Patienten- und Angehorigen-Interviewpartner erfolgt gezielt aus der Kohorte der AgeMooDe-Studie.

Fokusgruppen und Interviews werden transkribiert und inhaltsanalytisch mit Hilfe der Software
MAXQDA ausgewertet.

Im Studienzentrum Leipzig wird zusatzlich zu den Interviews eine systematische Ubersichtsarbeit zur
Frage der optimalen, evidenzbasierten Behandlung von depressiven alten Menschen durchgefiihrt.
Basierend auf dieser Ubersichtsarbeit wird ferner analysiert, zu welchem Grad diese optimale
Behandlung in Deutschland erreicht ist.

Ergebnisse / Erwartete Ergebnisse

In der Zusammenschau aller Ergebnisse dieser Studie wird es mdglich sein, den aktuellen und
konkreten Optimierungsspielraum bei der Behandlung depressiver alter Menschen in Deutschland
darzustellen. Die Analyse der qualitativen Fokusgruppen und Interviews wird dazu beitragen, eine
Handlungsanleitung zu erstellen, wie die optimale, evidenzbasierte Versorgung unter den Bedingungen
des Deutschen Gesundheitssystems und ihrer Akteure erreicht werden kann.

- . . Bundesministeri
Forderer Bundesministerium fiir Gesundheit a@ m”r”gf:ﬂ'é‘ﬁiif”””‘
Laufzeit (in HH) Nov. 2013 bis Juli 2014
Partner Universitaten Bonn, Leipzig und Zi fur Seelische
Gesundheit, Mannheim
Ansprechpartnerin Hanna Kaduszkiewicz, kaduszki@uke.de
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Kontextuelle Hintergrinde des chronischen Gebrauchs von
inadaquater Medikation bei alteren Menschen: Eine qualitative
Studie mit Arzten, Patienten und ihren Angehdrigen (CimTriad)

Nadine Pohontsch, Frank Jessen, Steffi Riedel-Heller, Martin Scherer
Hintergrinde und Ziele

Altere Menschen werden haufig mit potentiell inadaquater Medikation (PIM) behandelt. Diese PIM
zeichnet sich durch ein erhdhtes Risiko aus, durch Neben- und Wechselwirkungen Schaden
hervorzurufen. Inzwischen ist ein steigendes Bewusstsein beziiglich PIM und
Arzneimittelwechselwirkungen zu verzeichnen. Verschiedene Institutionen treten mit Hausarzten in
Kontakt, um die Anzahl der Verschreibungen von PIM zu verhindern oder zu reduzieren. Trotz dieser
MalRnahmen ist die Haufigkeit verschriebener PIM immer noch sehr hoch. Ursache hierfir sind
wahrscheinlich bisher unzureichend identifizierte Bedingungsfaktoren, wie Erwartungen, Meinungen,
subjektive Kosten-Nutzen Abwéagungen oder Kommunikationsbarrieren sowohl seitens der Arzte, aber
auch seitens der Patienten und Angehdrigen. Ziel der Studie ist es diese Hindernisse zu identifizieren,
um eine weitere Reduzierung von PIM-Verordnungen zu erreichen und dadurch die Patientensicherheit
und Lebensqualitat zu verbessern.

Design und Methodik

r

In jedem der 3 Studien-Zentren (Hamburg, Bonn und Leipzig)
sollen mit je 16 Triaden bestehend aus Patient, dem betreuenden
Angehdorigen und dem Hausarzt qualitative leitfadengestutzte
Interviews in der hduslichen Umgebung bzw. in den Praxisraumen
durchgefuhrt werden. Die Interviews werden vollstéandig
transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet. Ergdnzend wird pro
Triade eine zusammenfassende Fallvignette erstellt.

Quelle: morgueFile

Erwartete Ergebnisse

Ziel ist die Identifikation von aufrechterhaltenen Bedingungen, wie subjektiven Wertungen und
Erwartungen in Bezug auf Medikamente in den drei beteiligten Gruppen (Patienten, Hausarzte und
betreuende Angehorige). Die Erkenntnisse dieser Studie werden sowohl fiir behandelnde Arzte als
auch fur die Entwickler klinischer Leitlinien und Weiterbildungsprogrammen von Interesse sein.
Basierend auf der Studie sollen neue Ansatze in der medizinischen Fortbildung erstellt werden, um die
Verschreibung von inadaquater Medikation bei alteren Menschen zu verringern. Medikamentenbedingte
Schaden sollen somit reduziert und eine Verbesserung der Lebensqualitat alterer Patienten erreicht
werden.

Geplante Ergebnisverwertung

Im Rahmen der Studie entstehen jeweils eine wissenschaftliche Publikationen zu den Perspektiven von
Patienten, Hausarzten und betreuenden Angehdrigen auf die kontextuellen Hintergriinde des
chronischen Gebrauchs von inadaquater Medikation bei alteren Menschen sowie eine weitere
Publikation die die verschiedenen Sichtweisen miteinander trianguliert.

Forderer Bundesministerium fir Bildung und Forschung % Ejl:aniﬁjsl;rrl]igisterium
Laufzeit Februar 2014 bis Januar 2016 und Forschung
Partner Universitatsklinikum Bonn, Universitadtsmedizin Leipzig

Ansprechpartner Martin Scherer, m.scherer@uke.de,

Nadine Pohontsch, n.pohontsch@uke.de
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Ursachen fur Krankenhausaufnahmen bei Menschen mit Demenz
- Qualitative Interviews mit Angehdrigen von Demenzpatienten
und Professionellen aus dem medizinischen Bereich (HAPED)

Nadine Janis Pohontsch, Martin Scherer, Marion Eisele

Hintergrinde und Ziele

Internationale Studien zeigen, dass Menschen mit Demenz ein gegentber der Bevolkerung ohne
Demenzerkrankung deutlich erhéhtes Risiko fur Krankenhausaufnahmen aufweisen, obwohl die
Demenzerkrankung selbst nicht priméar zu einer stationaren Einweisung fuhrt.

In einem Modell von Muenchberger und Kendall zu Einflussfaktoren auf Krankenhausaufnahmen
chronisch Kranker werden neben personlichen Determinanten weitere Bereiche als einflussreich
aufgefuhrt. Zu diesen zdhlen auch System- und Umgebungsfaktoren, die bei der Versorgung von
Menschen mit Demenz eine besondere Rolle spielen kdnnten.

Ziel dieses Vorhabens ist es, die Ursachen von Krankenhausaufnahmen von Menschen mit Demenz in
einem qualitativen Studiendesign zu erheben und auf potentielle Vermeidbarkeit zu Uberprifen und
somit das Modell von Muenchberger und Kendall zu erweitern.

Design und Methodik

Es werden bei insgesamt 12 Demenzpatienten je ein
Angehdriger und mindestens ein Professioneller aus dem
medizinischen Bereich (Hausarzt oder Pflegekraft) anhand
eines leitfadengestiitzten, offenen Interviews Uber die
Ursachen des letzten Krankenhausaufenthalts und dessen
potentieller Vermeidbarkeit befragt. Die Auswahl der
Indexpatienten erfolgt anhand eines selektiven Samplings aus
einer bereits bestehenden Kohorte von Menschen mit Demenz.
Die Interviews werden aufgenommen, transkribiert und in
Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet.

Erwartete Ergebnisse

Zum Ende des Projekts werden die Ursachen fir Krankenhausaufnahmen von Menschen mit Demenz
und Angaben zu deren potentieller Vermeidbarkeit vorliegen. Es werden Hinweise auf Ansatzpunkte
vorliegen, an denen zuklnftige praventive MalRnhahmen ansetzen kénnten.

Geplante Ergebnisverwertung

Die Ergebnisse werden in Fachzeitschriften veroffentlicht. Die weitere Untersuchung der Thematik
durch Folgeprojekte ist geplant.

Forderer Deutsche Forschungsgemeinschaft DFG
Laufzeit Juli 2013 bis Juni 2014
Ansprechpartnerin Marion Eisele, m.eisele@uke.de
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Arzneimittel bei chronischer Herzinsuffizienz in der Hausarztpraxis

Marc Hirt, Aljosha Muttardi, Thomas Eschenhagen, Hendrik van den Bussche

Zusammenfassung

Im Rahmen dieser Studie wird untersucht, wie Patienten mit Herzinsuffizienz in Hamburg hausarztlich
versorgt werden. Insbesondere wird untersucht, welche Griinde im Einzelfall dazu flhren, dass einzelne
Patienten abweichend von den Leitlinien behandelt werden. Diese Griinde werden sowohl aus
hausarztlicher Sicht als auch aus Patientensicht untersucht.

Hintergrinde und Ziele des Projekts

Die Therapie der chronischen Herzinsuffizienz wird hauptsachlich
medikamentds durchgefiihrt. Die Studien der letzten 10 Jahre haben
gezeigt, dass sich die hausérztliche Therapie zunehmend an Leitlinien
orientiert, viele Patienten aber immer noch abweichend von den Leitlinien
therapiert werden. Es ist weitgehend unerforscht, welche Griinde im
Einzelfall dazu fuhren. Dies kdnnen z.B. Kontraindikationen, individuelle
Unvertraglichkeiten, schlechte Erfahrung mit Medikamentengruppen,
(gefuhlte) Unwirksamkeit, Polypharmakotherapie-Probleme, psychische
oder soziale Faktoren sein. Diese ,nhon-guideline-adherence” soll
differenzierter als bisher dargestellt werden. Damit sollen auch die
hauséarztlichen Behandlungsentscheidungen nachvollziehbarer gemacht
werden.

Methodik
= Rekrutierung von 15 Hausarztinnen und Hauséarzten.

= |dentifikation aller Patienten mit Herzinsuffizienz in der hausarztlichen Dokumentation, Anschreiben
aller Patienten, Zufallsauswahl von 10 Patienten.

= Zufallsauswahl von 3 Patienten, Gewinnung ergénzender Informationen beim Hausarzt: Griinde fir
das jeweilige Verschreibungsmuster, Kenntnisstand tiber Verschreibungen durch andere Arzte,
Angaben uber Nebenwirkungen und Polypharmazie-Probleme, Einschatzung der
Patientencompliance bezlglich der Medikamenteneinnahme.

= Parallele leitfadengestitzte Interviews mit den 45 Patienten: Einlésen der Rezepte,
Einnahmeverhalten, (Dis-)Kontinuitat und Griinde, Kenntnisstand tber die Funktion der jeweiligen
Praparate, Wirksamkeitsannahmen, zusatzliche Medikation (andere Vertragsarzte, over-the-counter-
drugs).

Ergebnisse

Ergebnisse liegen noch nicht vor.

Projektpartner .

= |nstitut fir Experimentelle Pharmakologie und Toxikologie, UKE
= Deutsche Stiftung flr chronisch Kranke

@

Ansprechpartner Hendrik van den Bussche, bussche@uke.de
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Problemkeim-Management in der Hausarztpraxis:
Was konnen wir aus EHEC lernen?

Marion Eisele, Heike Hansen, Nadine Pohontsch, Hans-Otto Wagner,
Eike von Leitner, Martin Scherer

Zusammenfassung

Krankheitserreger, die seit langem bekannt und als beherrschbar eingestuft sind, kénnen durch den
Erwerb von Antibiotikaresistenzen, Virulenzfaktoren oder hoher Kontagiositat und Infektiositat
Epidemien oder gar Pandemien ausldsen. Auch erstmals auftretende neue Erreger kbnnen zu
Problemkeimen und somit zu einer grof3en Herausforderung fir den behandelnden Arzt. Beim
Ausbruch des Escherichia coli 0104:H4 im Sommer 2011 gab es — wie bereits schon bei
vorangegangenen Epidemien - teils starke Kritik am Krisenmanagement und an der Informationspolitik
der Behdrden sowie Unklarheiten tiber deren Zustandigkeiten. In diesem Projekt wird die hausérztliche
Sicht der Versorgungssituation bei Epidemien untersucht. Daraus werden Empfehlungen fir die
Optimierung des Krisenmanagements zukiinftiger Epidemien abgeleitet.

Hintergrinde und Ziele

Ziel des Projektes ist es, die Auswirkung von Epidemien auf die
hausarztliche Praxis zu untersuchen. Daraus werden Empfehlungen i ”,,., e A

abgeleitet, wie die Bereitstellung von Informationen fir ambulante wil ) 'f LI
Arzte und die Kooperation zwischen ambulantem und stationarem ; “:"' -
Sektor optimiert werden kann, um bei zukinftigen Epidemien eine >
optimale Versorgung der Betroffenen zu gewahrleisten. o ﬂ’“-

Quelle: Picture alliance

Design und Methodik

Es wurden Experteninterviews mit 12 Hausarztinnen und Hausérzten in Hamburg und Libeck
durchgefihrt, vollstandig transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet. Die Interviews behandelten
u.a. folgende Themenbereiche: Einflisse der Epidemien auf die hausarztliche Praxis /
Patientenanliegen, Informationsquellen und Strategien zur Informationsgewinnung und Schwierigkeiten
in der Versorgung und im Rahmen der Kooperationen mit Spezialisten und Krankenhausern.

Ergebnisse

Aus hausarztlicher Sicht zeigte sich insbesondere hinsichtlich der Informationspolitik und einer
Sicherstellung der Finanzierung epidemiebedingter Malinahmen Handlungsbedarf. Nicht alle Aspekte
des Nationalen Pandemieplans wurden als umsetzbar eingeschétzt.

Geplante Ergebnisverwertung

Eine wissenschaftliche Publikation wurde erstellt und zur Veroffentlichung eingereicht. Diese liefert
wertvolle Hinweise, die fir die aktuelle Uberarbeitung des Nationalen Pandemieplans hilfreich sein
konnen.

Laufzeit November 2011 bis August 2013
Publikationen eingereicht
Ansprechpartnerin Marion Eisele, m.eisele@uke.de
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MultiCare AGENDA: Narrative Gesprache und
Medikamentenchecks in der hausarztlichen Praxis

Hanna Kaduszkiewicz, Ingmar Schafer, Annette Ernst, Carl-Otto Stolzenbach, Martin
Scherer, Hendrik van den Bussche

Hintergrinde und Ziele

Fur die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Multimorbiditat und Polypharmakotherapie fehlen Standards und
Leitlinien. In dieser Situation erscheinen die Prioritdten der
Patientinnen und Patienten besonders relevant, um
Entscheidungen hinsichtlich der Behandlung zu treffen. Die
Patientenprioritaten werden haufig jedoch nicht umfassend eruiert.

Das Ziel der Studie ist die Verbesserung der hausarztlichen
Versorgung von Patienten mit Multimorbiditat. Dazu wurde 2008-
2010 eine Intervention zur Unterstiitzung der Hausarztinnen und
Hausarzte entwickelt und erfolgreich pilotiert. Die Intervention
basiert auf dem Konzept der Narrative Based Medicine und sieht
drei 30-minltige, narrative Gesprache mit dem Patienten innerhalb
eines Jahres vor. Im Rahmen der MultiCare AGENDA-Studie wird
diese Intervention auf patientenseitige Wirkungen untersucht.

Design und Methodik

Das Projekt ist eine cluster-randomisierte, kontrollierte Studie mit multimorbiden Patienten in der
Hausarztpraxis. Hauséarztinnen und Hausérzte werden in der narrativen Gesprachstechnik und im
narrativen Medikamentencheck geschult bevor sie die Gesprache mit den Patienten durchfiihren.
Datenerhebung und wissenschaftliche Betreuung der Studie finden in Hamburg, Rostock und
Dusseldorf statt. Patienten und Hauséarzte werden jeweils vor und nach der Intervention befragt. Die
Dauer von Intervention und Kontrolle (care as usual) betragt 12 Monate.

Fur die Auswertung der primaren und sekundaren Endpunkte wird eine hierarchische
Mehrebenenanalyse durchgefiihrt, wobei die Clustervariable (Hausarztpraxis) als Zufallseffekt
einbezogen wird. Die Daten werden geméaR des Intention-to-treat-Prinzips ausgewertet (vgl.
Studienprotokoll).

Erwartete Ergebnisse

55 Arztinnen und Arzte wurden in die Studie eingeschlossen, 28 in die Interventions- und 27 in die
Kontrollgruppe randomisiert. Zur Baseline konnten insgesamt 651 Patienten eingeschlossen, zum
Follow-up 603 nachbeobachtet werden. Die Ergebnisse werden im Frihjahr 2014 vorliegen.

Forderer Bundesministerium fir Bildung und Forschung % Ejl:néiifmgisterium
Laufzeit Januar 2011 bis Dezember 2013 und Forschung
Partner Institute fur Allgemeinmedizin in Disseldorf,

Rostock und Hannover
Publikationen Altiner A et al., BMC Fam Pract. 2012 Dec 12;13:118.
Ansprechpartnerin Hanna Kaduszkiewicz, kaduszki@uke.de
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Einsatz modifizierter Constraint Induced Movement Therapy in Therapie-
praxen zur Forderung der Teilhabe von Schlaganfallpatienten (HOMECIMT):
Rekrutierungspotential fur eine cluster-randomisierte Interventionsstudie

Anne Barzel!, Britta Tetzlaff!, Heike Kruiger?, Anne Stark!, Gesche Ketels?, Anne
Daubmann3, Karl Wegscheider3, Martin Scherer?!

nstitut fur Allgemeinmedizin, UKE
2Physiotherapie, UKE
SInstitut fur Medizinische Biometrie und Epidemiologie, UKE

Hintergrinde und Ziele

Teilhabe, definiert als ,,Einbezogensein in eine Lebenssituation* (WHO 2001), ist vor allem in der
Langzeitversorgung von Schlaganfallpatienten ein wichtiges Therapieziel. Dennoch fehlt im
ambulanten Sektor bisher ein Therapiekonzept, das sich explizit am Kriterium der Teilhabe
orientiert. Ziel dieser Studie ist die Untersuchung der Wirksamkeit einer fir das hausliche Setting
modifizierten Form der Constraint Induced Movement Therapy (,CIMT at home®) fir
Schlaganfallpatienten im Vergleich zur konventionellen Physio- und Ergotherapie (,Therapy as
usual“) im Hinblick auf die Fahigkeit zur Teilhabe an Alltagsaktivitaten.

Design und Methodik

Studienzentrum z
in Hamburg

Cluster-randomisierte, kontrollierte Studie mit Therapiepraxen. Zur Beantwortung
der primaren Studienfrage werden pro Studienarm 72 Patienten bzw. 24 Praxen
bendotigt. Die Analyse der beiden primaren Endpunkte Aktivitat/Partizipation
(Motor Activity Log) und Motorische Funktion (Wolf Motor Function Test) erfolgt
nach dem Abschlussprinzip.

Information aller Ergo- und Physiotherapiepraxen im

El'g ebnisse Einzugsgebiet im Norden Deutschlands (n=3521)
|
Die Durchfiihrung einer randomisiert- | A L el The’ﬁ"epfaxe“ (n=763) |
[ i [ ie- ckmeldung zur Studienteilnahme (n= — ‘ " -

kontrollierten Studie mit Therapie Riickmeld Studienteilnahme (n=231) \aine gesigneien Paenien (=61
praxen ist gut moglich: 30% aller i . e Lo
Praxen, die sich zur Studie zuriick- | Einschluss Them.p'epraxe” (n=T1) ‘
meldeten. nehmen teil. Der Rekrutier- Telefonscreening aller zurzeit behandelten Ausschluss nach Telefonscreening mit

' . . Schlaganfallpatienten (n=980) Therapeuten (n=703, Mehrfachangaben)
ungsprozess ist abgeschlossen. Die - - Handiurklon 20 gu g (1=437)
Fallzahl wurde erreicht. Die Intervent- | Potentiell einschlussféhige Patienten (n=277) * keine Heilmittelverordnung (n= 63)
) ) . i . = sonstige Ausschlusskriterien (n=78)
ionsphase ist fir alle Patienten be- Aufklarungsgespriche mit Patienten (n=170) Non eligibe (n=14)

. . = Handfunktion zu gering (n=2)
endet. Derzeit erfolgt die Datenana- - andero schwere Eanung 3
i i = * Tod (n=

lyse der Primardaten (TO und T1). | E'”“h'“sslpat'e”\te” (n=156) | e e
16% aller Schlaganfallpatienten der 71 Randomisierung der Therapiepraxen (n=71) |
Praxen nehmen an der Studie teil. Das | PresThe Bnie- Assessment (T9) (0=126) |

entspricht 1 von 6 Schlaganfall- Intervention: ‘ Kontrolle:
; Th ten (n=37) | Th ten (n=34
patienten (,number needed to be erapeuten (n=37) erapeuten (n=34)
“ . . . ,CIMT at home"
SCl’een6d ), dle Zurzelt Theraple 10 Therapieginheiten in 4 Wachen
erhalten. Prinzipiell scheint ,,CIMT at -

Jherapy as usual*

‘10 Therapieginheiten in 4 Wochen

Patienten (n=71)

Patienten (n=85)

| | = = i } Drop out (n=3, Ablehnung)

home* eine Therapieoption fiir etwa % | Post Tore® e e Td
aller in den Praxen behandelten 3 Ronats-Fallow up (T2) {r=122) | "Drop out. Stand Oktober 2013

. . | 6 Monats-Follow up (T3}, last patient out: November 2013 | L(n=3: Tod, nicht erreichbar, Ablehnung)
Schlaganfallpatienten zu sein. S — 2 |

Analyse: ITT-populati ast observation carried forward-i
Forderer Bundesministerium fur Bildung und Forschung % Bundesministerium
: H 4y fiir Bildung

Laufzeit Januar 2011 bis Dezember 2013 und Forschung
Ansprechpartnerin Anne Barzel, a.barzel@uke.de
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m Koordinierte Behandlung der Altersdepression in der

ived Primarversorgung: Implementierung des IMPACT-
Programms in Deutschland (GermanIMPACT)

Eike-Christin von Leitner 1, Thomas Kloppe !, Sigrid Boczor 1, Fritz Pohl 1, Patricia Thomsen?,

Maren Wogens 1, Moritz Hadwiger 1, Christiane Bleich?, Christina Rosenberger3, Christian
Brettschneider?, Hans-Helmut Konig3, Martin Harter?, Martin Scherer !

LInstitut fur Allgemeinmedizin, UKE
2|nstitut und Poliklinik fir Medizinische Psychologie, UKE
3 Institut fir Gesundheitsokonomie und Versorgungsforschung, UKE

Zusammenfassung

Im Rahmen der Studie soll ein in den USA erprobtes Programm (,IMPACT Improving Mood: Promoting
Access to Collaborative Treatment®) zur Unterstiitzung der Depressionsbehandlung in der Primérver-
sorgung an den deutschen Kontext angepasst und in Hausarztpraxen in Hamburg und Freiburg
probeweise implementiert werden.

Hintergrinde und Ziele

Die Depression ist eine der haufigsten psychischen Erkrankungen
im Alter. Haufig bleibt sie jedoch unerkannt. Weiterhin existieren im
Zusammenhang mit der Diagnose und Therapie von psychischen
Erkrankungen oft Hemmschwellen. Eine adéaquate Therapie in der
Hausarztpraxis ist zeitaufwandig. Besteht Bedarf an einer
facharztlichen oder psychotherapeutischen Behandlung, wird auf-
grund langer Wartezeiten die notwendige Betreuung haufig nicht -
zufriedenstellend erreicht. Es resultiert die Gefahr einer Chronifizierung der Depression. Forschungsziel
ist die Feststellung, ob die Anpassung und Implementierung des IMPACT-Programms in Deutschland
praktikabel und sowohl die gut belegte Wirksamkeit als auch die positive Kosten-Nutzen-Bilanz der
Intervention ebenfalls in Deutschland zu beobachten sind.

Design und Methodik

Cluster-randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie: In Hamburg und Freiburg werden in je 30
Hausarztpraxen insgesamt 300 Patienten tber 60 J. rekrutiert, die die Kriterien flr eine mittelgradige
Depression erfillen (PHQ-9). 150 dieser Patienten werden flr einen Zeitraum von 12 Monaten
zusatzlich zur gewohnten Behandlung durch den Hausarzt einer geschulten Therapiebegleiterin
zugefuhrt, die gezielt psychoedukative und problemldsungsorientierte Malinahmen einsetzt. Die
Kontrollgruppe erfahrt die gewohnte Behandlung.

Geplante Ergebnisverwertung

Die Erprobung des Programms unter realitdtsgetreuen Bedingungen stellt eine gute Basis fir eine
flachendeckende Implementierung dar. Eventuell auftretende Herausforderungen und daraus
entwickelte individuelle Losungspraktiken sind erwiinschte Nebenprodukte, die gut dokumentiert als
zuklnftige Adaptionswerkzeuge genutzt werden kénnen. Damit soll ein Beitrag zu einer qualitativ
besseren Versorgungssituation depressiv erkrankter alterer Menschen geleistet werden.

Forderer Bundesministerium fur Bildung und Forschung % Ejﬁngfiﬂigisteﬂum
Laufzeit Februar 2012 bis Januar 2015 und Forschung
Partner Universitatsklinikum Freiburg &

Ansprechpartner Thomas Kloppe, t.kloppe@uke.de UNIVERSITKTS‘-—

FREIBURG K

NIKUM
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Selbstmanagementforderung in der hausarztlichen Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Angst, Depression und
Somatoformen Stérungen (SMADS)

Thomas Zimmermann, Egina Puschmann, Sarah Porzelt, Patricia Thomsen, Martin
Ebersbach, Josephine Seeler, Martin Scherer

Hintergrund und Ziele

Die Mehrzahl der Kranken mit psychischen Beschwerden findet sich zu Beginn beim Hausarzt ein und
wird in der Regel Uber lange Zeit kontinuierlich oder ausschlieZlich von ihm betreut. Aufgrund der
Arbeitsdichte im Praxisalltag fehlt dem Hausarzt aber die Zeit, um die kommunikationsintensive
Diagnostik und Begleitung des Patienten adaquat vorzunehmen.

In diesem Projekt soll erprobt werden, ob eine 4 | Beratungs- |
Beratungsassistenz in einem Tandem-Modell mit L essisen:
dem Hausarzt eine Verbesserung der
Primarversorgung dieser Patient/innen bewirken
kann. Ziel der Tatigkeit ist

a) Die Selbstmanagementfahigkeiten der Patient/-
innen und ihres Umfeldes im Umgang mit den
Beschwerden zu starken und

b) die Wahrnehmung von Case-Management-

Aufgaben unter Einbeziehung weiterer Spezialist/- o
innen und Dienste. {__arzin I

Design und Methodik

i Patient/in I

Die komplexe Intervention durch eine Beratungsassistentin wird in einer unverblindeten, Cluster-
randomisierten, kontrollierten Studie evaluiert. 10 Hausarztpraxen bilden den Interventionsarm, 10
Hausarztpraxen bilden den Kontrollarm. Es soll geprift werden, inwieweit eine Beratungsassistenz das
Selbstmanagement der Patient/innen starken sowie zur Linderung der psychischen Symptome
beitragen kann. Auch kommunikative Prozesse und der Einfluss auf die Ablauforganisation werden
zwischen den Praxen verglichen.

Die Umsetzung dieses Projekts in die Routineversorgung hangt in erster Linie vom Nachweis der
Kosteneffektivitat ab: Nutzen fir die Patient/innen, Verringerung der Inanspruchnahme, Reduktion der
indirekten Kosten (AU-Tage).

Erwartete Ergebnisse

Wir wollen eine zielgenaue, bedurfnis- und I6sungsorientierte Versorgung von Patienten/-innen mit
Angst, Depression und somatoformen Stérungen erreichen, die von Anbeginn die Ressourcen der
Patienten/-innen einbindet.

Geplante Ergebnisverwertung

Neben der Veroéffentlichung des Studienprotokolls planen wir einen Aufsatz zur Machbarkeit des
Angebots im Rahmen der ambulanten Versorgung und einen Bericht Uber die Effektivitat der Beratung.

Forderer Bundesministerium fir Bildung und Forschung % Ejl;";if;ﬂigisteﬁum
Laufzeit Januar 2011 bis Januar 2014 und Forschung
Partner HAW Hamburg, Institut fir Allgemeinmedizin MH Hannover

Ansprechpartner Thomas Zimmermann, t.zimmermann@uke.de
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Diabetes einfach schulen
Forschungsprojekt SITD

Claudia Mews, Jennifer Wrede-Sach, Martin Scherer

Hintergrinde und Ziele

In Deutschland liegt die Pravalenz des Diabetes mellitus Typ 2 (DM2) bei ca. 7%. Es existieren wenige
Untersuchungen zur DM2-Préavalenz bei tirkeistammigen Patientinnen und Patienten, die aber eine
mindestens doppelt so hohe Pravalenz zeigen. Da wichtige DM2-Risikofaktoren wie Fehlernahrung und
Bewegungsarmut mit soziobkonomischen Faktoren korrelieren, sind viele tirkeistdmmige Menschen
durch ihre Lebenssituation in Deutschland einem tberdurchschnittlich hohen DM2-Risiko ausgesetzt.
Die vorliegenden Schulungsprogramme sind fir sie wenig effektiv, da oft die Voraussetzungen zum
Verstandnis (z.B. Lese- und Schreibvermdgen) fehlen.

Ziel des Projektes ist die Entwicklung, Erprobung und Evaluierung von kultursensiblen, an den
Bedurfnissen der Zielgruppe orientierten und einsatzbereiten Schulungsmaterialien.

Design und Methodik

Nach einer Literaturrecherche fand eine empirische Datenerhebung
durch qualitative Patienteninterviews, Interviews von Expertinnen
und Experten aus Wissenschaft und Praxis sowie eine Online- "WA\ :
Umfrage an ca. 800 diabetologische Praxen statt. ‘ .:... .

A4

Es wird jetzt eine Website entwickelt, die Schulenden Materialien
und Informationen fir ihre Arbeit zur Verfligung stellt. Dabei werden

L ]
die Materialien verschiedenen Modulen zugeordnet. DI ab e tes

Nach einem Experten-Workshop werden die Schulungen in .

kooperierenden Praxen von Diabetesberaterinnen durchgefiihrt e,nfach SChU[en
(StichprobengrolRe N=70) und evaluiert. Nach Auswertung der

Ergebnisse von Evaluation und Fokusgruppen mit den

Diabetesberaterinnen wird die Schulung entsprechend Uberarbeitet.

Ergebnisse

Als Ergebnis wird eine Website entstehen, die Schulenden Bildungsniveau-adaptierte, kultursensible
und einsatzbereite Schulungsmaterialien sowie Hintergrundinformationen zur Verfligung stellt, die sie in
der Schulung von Patientinnen und Patienten mit geringen Lese- und Schreibkompetenzen
kultursensibel einsetzen konnen.

Geplante Ergebnisverwertung

Eine Verstetigung des Projekts sowie eine Weiterentwicklung der Website mit Ausweitung des
Angebots wird angestrebt.

Forderer Bundesministerium flr Bildung und Forschung % | Eﬁnﬁgf;ﬂ]igismrium
Laufzeit Januar 2012 bis Juli 2014 und :”r“h“"g
Partner AOK Nordost, Bundesverband Alphabetisierung e.V.
Ansprechpartnerin Claudia Mews, c.mews@uke.de
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Evaluation der Schwerpunktpraxen zur medizinischen
Versorgung wohnungsloser Menschen in Hamburg

Hanna Kaduszkiewicz, Carolin Lange, Martin Scherer

Zusammenfassung

Die Einrichtung von Schwerpunktpraxen fir wohnungslose Menschen in Hamburg durch die Behdrde
fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration (BASFI), die Kassenarztliche Vereinigung Hamburg (KVH)
sowie engagierte Krankenkassen bzw. ihre Verbande hat zum Ziel, die medizinische Versorgung dieser
Bevolkerungsgruppe zu verbessern, die Betroffenen langfristig in die medizinische Regelversorgung zu
Uberfiihren sowie der Entwicklung von Notfallen vorzubeugen. Die Arbeit von drei Praxen, die im Juni
2013 eingerichtet wurden, wird differenziert nach hausarztlicher und psychiatrischer Versorgung vom
Institut fur Allgemeinmedizin tGber zwei Jahre evaluiert.

Hintergrinde und Ziele

Wohnungslose Menschen haben einen Anspruch auf
medizinische Versorgung im Regelversorgungssystem, den Sie
wenig nutzen. Ziel der Evaluation ist es, einen Uberblick Uber die
Griunde zu erlangen, die zur Inanspruchnahme der
Schwerpunktpraxen fihren sowie Erkenntnisse tber die
Mdglichkeiten, sie in das Regelversorgungssystem zu integrieren.

Design und Methodik

Die Analyse der geleisteten Arbeit wird vorwiegend auf der Routinedokumentation der Praxen basieren,
die neben den soziodemographischen und medizinischen Rahmendaten Angaben der Patienten zur
Nutzung des medizinischen Regelversorgungssystems in den letzten 6 Monaten erfasst. Ergéanzend
werden die Griinde fur das Nicht-Aufsuchen des medizinischen Regelversorgungssystems
dokumentiert. Alle an der Versorgung Beteiligten (Arzte/Arztinnen, MFAs, Sozialarbeiter/-innen) sowie
die Patientinnen und Patienten selbst werden zudem Ende 2013 und 2014 leitfadengestutzt qualitativ
zu Grinden fur Inanspruch- und Nicht-Inanspruchnahme des Gesundheitswesens interviewt.

Erwartete Ergebnisse

= Analyse der Grinde, die zur Inanspruchnahme der Schwerpunktpraxen durch Wohnungslose fiihren.
= Einblicke in den weiteren medizinischen Versorgungsbedarf von Wohnungslosen.
= Analyse der Mdglichkeiten, Wohnungslose in das Regelversorgungssystem zu integrieren.

Geplante Ergebnisverwertung

Basierend auf den Ergebnissen werden die Behorde (BASFI), die kassenarztliche Vereinigung und die
beteiligten Krankenkassen Entscheidungen beziiglich der Verbesserung der medizinischen Versorgung
fur Wohnungslose und tber die Fortflihrung des Projekts in gleicher oder modifizierter Art treffen.

Forderer Behdrde fir Arbeit, Soziales, Familie und Integration

Freie und Hansestadt Hamburg iii
Laufzeit Juni 2013 bis Oktober 2015
Ansprechpartner Hanna Kaduszkiewicz, kaduszki@uke.de ’—\_n_’

Carolin Lange, car.lange@uke.de
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Investigating a training supporting Shared Decision Making (It's SDM)

Friedemann Geiger & Jurgen Kasper

Hintergrund

Die Shared decision making-Methode (SDM, . '"terve&ggof;mup CON&C’:'?QO;OUP
deutsch = geteilte Entscheidungsfindung) \‘.ee‘k1 ......... Pre Training Assessmentty) ...,
bezeichnet eine demokratische Kommunikation —
zwischen Arzten und Patienten mit dem Ziel, die i it
Qualitat medizinischer Entscheidungen zu on Comsutiaton 1
verbessern. Das bedeutet, dass Entscheidungen | . e
von evidenz-basiert informierten Patienten in R oo 2 RESEER R
Ubereinstimmung mit eigenen Werthaltungen i |
getroffen werden. SDM erfordert den Austausch L Toikek
von medizinischem Wissen, Uberzeugungen, Q N L
Vorerfahrungen und Erwartungen sowie die Weok'3 ....'.’?P‘.T’."‘.”."‘.Q’E‘.%‘U’IE.‘f?f?%?fl"f?‘.(!'.‘ .....
Berlicksichtigung der Kriterien der evidenz- —
basierten Patienteninformation (EBPI)1. N ndviuaised.
onggssd:mon 2|
Forschungsfragen | :
= Fihrt ein neu entwickeltes SDM-Training fur e B
Arzte? zu entsprechenden Veranderungen in Vising e
der Kommunikation bei medizinischen on Consuktion 3|
Entscheidungen? >
= Eignet sich ein neuer SDM-Ergebnisparameter  "*** o I
— ein aus verschiedenen
Beurteilungskomponenten und -perspektiven z
zusammengesetzter Koeffizient — als Gold- A
standard firr die Messung von SDM?34 omons (R -+

}
= Fuhrt SDM zu einer veranderten
Wahrnehmung und Verarbeitung von
entscheidungsbezogenen Ungewissheiten?®

Publikationen

1. Bunge M et al. What constitutes evidence-based patient information? Overview of discussed criteria. Patient Educ Couns
2010;78:316-28.

2. Kasper J. doktormit shared decision making (SDM) - A training program for doctors in risk communication and patient
involvement. In: Inventory of Shared Decision Making Programs for Healthcare Professionals.
http://decision.chaire.fmed.ulaval.ca/index.php?id=180&L=2

3. Geiger F et al. The blind men and the elephant: Introducing a compound measure for shared decision making integrating
patient’s, physician’s and observer’s view. Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 2012 (107).

4. Kasper J et al. The multifocal approach to sharing in shared decision making. PLoS ONE 2012; 7: 1-9.

5. KasperJ et al. Decision-related uncertainties perceived by people with cancer-modelling the subject of shared decision
making. Psychooncology. January 2008; 42-48.

6. Geiger F et al. Investigating a training supporting shared decision making (IT'S SDM 2011): study protocol for a randomized
controlled trial. Trials 2011, 12:232.

Forderer Tumorzentrum des UKSH Campus Kiel

Laufzeit Januar 2011 bis Dezember 2013

Partner GKH Herdecke, UKSH Campus Kiel, Universitatsklinikum Marburg,
EVK Gelsenkirchen, Klinikum Osnabrtick

Ansprechpartner Jurgen Kasper, SDM@doktormit.com
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Hamburg-Eppendorf

Institut fir Allgemeinmedizin

Lehrveranstaltungen und Lehrprojekte des Instituts fur
Allgemeinmedizin im Regelstudiengang

Maren Ehrhardt, Kerstin Schrom, Martin Scherer

Uberblick

Das Institut fur Allgemeinmedizin leistet rund 1.350 Unterrichtsstunden jahrlich. Unterrichtsangebote
bestehen im vorklinischen Abschnitt bis ins PJ. Schwerpunkte sind neben des Unterrichts im Fach
Allgemeinmedizin, des Unterrichts im Fach Sozialmedizin, das PJ Allgemeinmedizin und

interdisziplindre Angebote.

Lehrangebote des IfA

Medizin Il

* Allgemeinmedizin

» Sozialmedizin

« Interdisziplinare Unterrichtsangebote
» Wahlfach Experimentelle Medizin

Praktisches Jahr:
« Wahltertial Allgemeinmedizin
« Studientag PJ

Lehrpraxen: Blockpraktikum und PJ

In Gber 150 Lehrpraxen werden Studierende im
Rahmen des zweiwbchigen

Blockpraktikums Allgemeinmedizin unterrichtet.

Dank des Einsatzes der Lehrarztinnen und
Lehrarzte gehort das BP Allgemeinmedizin zu
den von den Studierenden am besten
evaluierten Blockpraktika.

Im PJ Wahltertial haben tber 10 Lehréarztinnen
und Lehrérzte rund 50 PJ-Studierende zur
beiderseitigen groRen Zufriedenheit
ausgebildet.

Ansprechpartnerin

Medizin I

Allgemeinmedizin

* Blockpraktikum Allgemeinmedizin
» Seminare, Vorlesungen, eLearning
* Prifungen: Epikrise, OSCE

Sozialmedizin
» Seminare, Vorlesungen
* Priffungen: Referate, Klausur

Interdisziplindre Unterrichtsangebote

* Problemorientiertes Lernen (POL)

» Kommunikationstraining
(mit Med.-Soziologie, Arbeitsmedizin,
Psychosomatik, Psychiatrie und KJP)

« Uberbringen schlechter Nachrichten
(mit Geriatrie und Medizinischer Klinik I1)

V]

,\

-

Lehrprojekte

In den Jahren 2006 bis 2013 wurden folgende

Lehrprojekte vom IfA durchgefuhrt und im Rahmen

des Forderfonds Lehre durch das Dekanat
unterstutzt:

»  Simulations-Patienten am UKE

» Einfihrung in die klinischen Medizin

» |nstant aging - Instant diseasing

» |nterkulturelle Kompetenz lernen

* Interdisziplindres Zusammenarbeiten
» Feedback im BP Allgemeinmedizin

» Didaktische Schulungen fir Lehrarzte
= Second Track ,Praxistrack”

= Second Track ,Internationale Medizin“

Maren Ehrhardt, ehrhardt@uke.de
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Lehrveranstaltungen und Lehrprojekte des Instituts far
Allgemeinmedizin im iMED Modellstudiengang

Maren Ehrhardt, Kerstin Schrom, Martin Scherer

Uberblick

Im Oktober 2012 hat in Hamburg fur alle rund 360 Studierenden der modulare Modellstudiengang
Integrierter Modellstudiengang Medizin (iIMED) begonnen. Wichtige Ziele von iMed sind die
Verknupfung von theoretischen und klinischen, medizinischen Inhalten, die starkere Betonung der
Wissenschaftsorientierung und eine fachibergreifende Integration von klinisch-praktischen Fertigkeiten.
Zur individuellen Schwerpunktbildung absolviert jeder Studierende vom 1. bis 9. Semester ein Wahlfach
(,Second Track"). Der Schwerpunkt der allgemeinmedizinischen Lehre liegt in den Modulen G2 und G3
,Medizin des Erwachsenen und des alternden Menschen®.

Medizin des Erwachsenen und des ,Second Tracks”“/ Wahlfacher

alternden Menschen (Module G)

Themen der allgemeinmedizinischen Lehre
(Vorlesungen, Seminare, UaK, Pol) sind u.a.:

Aufgaben in der ambulanten Versorgung
Haufige Beratungsanlasse

Haufigkeit von Erkrankungen und Multimorbiditat
Pharmakotherapie haufiger Erkrankungen
Therapie chronischer Erkrankungen

Korperliche Untersuchung: Ganzkdérperstatus
Uberbringen schlechter Nachrichten

h&aufige Probleme in der Arzt Patienten
Kommunikation: Ursachen und Losungswege

Unterrichtsveranstaltungen

in anderen Modulen
Themen:

Kreuzschmerzen

Risikofaktoren und Beratung =
bei Arteriosklerose

Impfungen und Reisemedizin

Diabetes Typ Il g

Kolorektales Karzinom

Ausbildung in den Lehrpraxen

Zweiwochiges Blockpraktikum Allgemeinmedizin

Die Allgemeinmedizin ist an zwei Wabhlfachern
federfuhrend beteiligt:

» Praxistrack: Praxis und Forschung*
(in Kooperation mit: Geriatrie, Gesundheitsékonomie,
Geschichte der Medizin, Biomathematik, Med.
Soziologie, Pharmakologie, Rechtsmedizin und
allgemeinmedizinische Lehrpraxen)

* intermed: Interkulturelle Kompetenz und

internationale Medizin*
(in Kooperation mit: Medizinische Soziologie)

Modultbergreifende Lehrangebote

des IfA

» Berufsfelderkundung*
» Einfdhrung in die klinische Medizin*

Priafungen

» OSCE, Erstellen einer Epikrise.

= Studierende mit Wahlfach Allgemeinmedizin
im PJ werden aul3erdem in der M2 Prifung
(Staatsexamen) im Fach Allgemeinmedizin
gepruft.

*jeweils mit eigener Projektbeschreibung

Die erste Woche erfolgt bereits im Anschluss an das 2. Semester. Die Studierenden sollen die zuvor
erworbenen Untersuchungs- und Anamnesetechniken vertiefen und an einer Vielzahl von Arzt-
Patienten Kontakten teilnehmen. Die zweite Woche wird in Modul G3 im 4. bzw. 5. Studienjahr in den
Lehrpraxen absolviert. Hier liegt der Schwerpunkt auf der Versorgung chronisch kranker Menschen.

PJ Wahlfach Allgemeinmedizin
Das Wabhlfach Allgemeinmedizin wird in Hamburg seit rund 7 Jahren erfolgreich angeboten. Die
praktische Ausbildung erfolgt in den Lehrpraxen, die Begleitung durch die Seminare sowie die
Organisation Ubernimmt das Institut fur Allgemeinmedizin.

Ansprechpartnerin

Maren Ehrhardt, ehrhardt@uke.de
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Lehrveranstaltung Berufsfelderkundung

Zum Ath Ein theoretisch fundierter und praxisorientierter Einblick
| —— in mogliche Berufsfelder angehender Mediziner/-innen
Thomas Kloppe, Iris Extra, Maren Ehrhardt
@
Zusammenfassung N

Die Studierenden der Medizin bekommen im ersten Semester durch die Lehrveranstaltung
Berufsfelderkundung (BFE) einen Einblick in das strukturelle Umfeld der arztlichen Tatigkeit und das
Spektrum der Einsatzmdglichkeiten von Medizinerinnen und Medizinern.

Hintergrinde und Ziele

Die Studierenden, die ein Medizinstudium am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
beginnen, haben in der Regel wenig Vorkenntnisse Uber die zahlreichen medizinischen Berufsfelder,
die sich fur sie ergeben kénnen oder sie sind bereits auf eine bestimmte Disziplin fixiert. Die
Lehrveranstaltung Berufsfelderkundung soll das Blickfeld der Studierenden erweitern und eine wichtige
Grundlage fir ihre spatere berufliche Orientierung bilden.

Es werden Informationen vermittelt, die es den Studierenden erméglichen, ihre bisherige Sichtweise auf
das Gesundheitswesen (als Nutzer = Patient) um die Innensicht zu erweitern, die sie flr die Rolle eines
Arztes (= professioneller Dienstleister) bendtigen.

Das Ziel ist ein lebendiger Abgleich von allgemeinen Erwartungen und Annahmen mit den tats&chlichen
Gegebenheiten im medizinischen Berufsfeld.

Design und Methodik

In finf Erkundungen, die aus insgesamt knapp 200 Angeboten gewahlt werden kénnen, erhalten die
Studierenden die Moglichkeit, Arztinnen und Arzte in ambulanten, stationdren und in psychosozialen
Arbeitsfeldern sowie im Bereich Public Health und in der medizinischen Forschung zu besuchen. Dort
erhalten sie vielfaltige Einblicke in den arztlichen Berufsalltag.

Die Erkundungen werden von sechs Seminaren am UKE begleitet, in denen die Studierenden sich
Kenntnisse Uber die verschiedenen Bereiche des Gesundheitssystems erarbeiten und ihre Erfahrungen
aus den Berufsfelderkundungen strukturiert miteinander diskutieren.

Beteiligt an dieser Lehrveranstaltung sind Dozentinnen und Dozenten des Instituts fur
Allgemeinmedizin, des Instituts flr Medizinische Soziologie und des Instituts fiir Gesundheitsékonomie
und Versorgungsforschung. Die Erkundungen werden durch Arztinnen und Arzte, sowie Forscher/-
innen aus verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitswesens ermdglicht, die hoch motiviert die
Fragen der Studierenden zu ihrem Werdegang, ihrer personlichen Motivation, ihrem Arbeitsgebiet und
ihnrem Arbeitsalltag beantworten.

Partner Institut fir Medizinische Soziologie
Institut fir Gesundheitsdkonomie und Versorgungsforschung
Ansprechpartner Thomas Kloppe, t.kloppe@uke.de
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~7 =~ EinfUhrung in die klinische Medizin (EKM) —
ein interdisziplinarer Untersuchungskurs

% Dagmar Lihmann, Lena Hahn, Maren Ehrhardt
) a
Zusammenfassung '
Inhalt des interdisziplinéren, vorklinischen Kurses “Einflihrung in die klinische Medizin” (EKM) ist der
Erwerb grundlegender Techniken der kérperlichen Untersuchung und der Anamneseerhebung, die

dann in den Untersuchungskursen des klinischen Studienabschnitts aufgegriffen und vertieft werden.
Die Inhalte des EKM-Kurses orientieren sich am 2012 finalisierten KUMplusKOM-Schema.

Hintergrinde und Ziele des Projekts

Die Techniken der Anamneseerhebung und der kérperlichen
Untersuchung gehéren zu den essentiellen Fertigkeiten, die
Studierende der Medizin am Ende des Studiums sicher
beherrschen sollten. Der Grundstein hierfur wird im Kurs EKM
gelegt. Die Fakultat hat im Rahmen einer Klausurtagung im
Jahr 2005 beschlossen, den Kurs als interdisziplinaren
Untersuchungskurs zu organisieren. Ein Dozent unterrichtet
eine Gruppe kontinuierlich Gber das ganze Semester.

Design/ Methodik

In den Modulen B1 bis F1 des Modellstudiengangs am UKE werden jeweils 380 Studierende von
Dozenten aus mehr als 12 verschiedenen Kliniken und Instituten des UKE sowie von externen
Lehrbeauftragten unterrichtet. Der Unterricht beinhaltet einen theoretischen Seminar- und einen
praktischen Untersuchungskursteil (GruppengrofRe 8 Studierende).

Im Rahmen eines Forderfonds Lehre Projektes (FFL) im Jahr 2008 wurden die Inhalte und Materialien
Uberarbeitet bzw. neu entwickelt. Dieses geschah in Abstimmung mit den Vertretern der klinischen
Facher und auf Grundlage vorhandener, im klinischen Studienabschnitt genutzter, Lehrmaterialien. Mit
Beginn des Modellstudienganges iMed 2012 wurden die Materialien und Themen erneut angepasst und
unter Bertcksichtigung des KUMplusKkOM Schemas Uberarbeitet. Die Reihenfolge der Themen wurde
mit den anderen Fachern der Module B1 bis F1 abgestimmt, um eine Verknipfung von anatomischen
und physiologischen Kenntnissen mit den Inhalten der EKM zu ermdéglichen. Den Dozenten stehen fur
jedes Thema Ablaufplane, Lernziele und weitere Unterrichtsmaterialien zur Verfligung. Dartber hinaus
wird jede Gruppe mit Untersuchungs-Kits, welche Untersuchungsgerate enthalten, ausgestattet.

Die Studierenden werden durch die Teilnahme an zwei Ubungs-OSCEs (objective structured clinical
examination) auf das praktische Prifungsformat der Physikumséaquivalenzpriifung im Anschluss an
Modul F1 vorbereitet.

Kursthemen Ergebnisse
» Kreislauf = Die Unterrichtsmaterialien ermdglichen den Dozenten
= Grundlagen der Anamneseerhebung aus den unterschiedlichsten medizinischen
» Dermatologische Untersuchung Fachspezialitaten eine angemessene Vorbereitung.
= Untersuchung der Lunge = Der Unterricht wird einheitlich strukturiert
" Bewegungsapparat 1 und 2 durchgefiihrt und orientiert sich an den Lernzielen.
" Herz = Gute bis sehr gute Ergebnisse im Rahmen der
= Abdomen . :
studentischen Evaluation.
= Kopf

» Ubungs-OSCE 1 und 2

Ansprechpartnerin Dagmar Lihmann, d.luehmann@uke.de
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Entwicklung des Wahlfachs , PraxisTrack” fir das Hamburger
Reformcurriculum iMED

Katharina Dahl, Sven Anders, Hans-Hermann Dubben, Maren Ehrhardt, Birgit Frilling,
Olaf von dem Knesebeck, Hans-Helmut Konig, Wolfgang von Renteln-Kruse, Kai
Sammet, Heinz-Peter Schmiedebach, Rebecca Schwoch, Susanne Sehner, Karl

Wegscheider, Martin Scherer o

Zusammenfassung

Die medizinische Versorgung der Bevolkerung findet Giberwiegend im auf3er-universitaren und aufl3er-
klinischen Bereich statt. In dem neuen Wabhlfach erlernen interessierte Medizinstudierende relevante
Kompetenzen fur die Primarversorgung. Bevolkerungsmedizin, Gesundheitsékonomie und vor allem
Versorgungsforschung, die gerade im ambulanten Sektor einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der
Situation leistet, sind Bestandteile des PraxisTracks.

Hintergrinde und Ziele des Projekts

Das Hamburger Reformcurriculum ist im Oktober 2012 gestartet. Vom ersten bis zum zehnten
Semester laufen verschiedene Wahlfach-Strange als sogenannte Second Tracks parallel zum
Kerncurriculum. Diese Tracks sind modular aufgebaut und schlieBen mit einer Masterarbeit ab. Sie
bieten den Studierenden die Méglichkeit, ihren Interessen entsprechend spezielle Kompetenzen und
Kenntnisse zu erwerben und die Grundlagen des wissenschaftlichen Arbeitens zu erlernen.

0 Vasterarall IE Aufbau des PraxisTracks
T r . o
9 Chranische Krankhetten, Multimorbiditét, U o Nach der fir alle Tracks einheitlichen
igdrinpra & i Betreuul infa i i [ [
PHr:ktIk;tm EsundhaiBdening. PrEERHon. i mmrbﬂgﬂ = Elnfuhru'ng in W|s§enschaftllches Arbe.zlten,
8 usarzt- Bevilkenngsmedizin '#:. Einbindung i | haben die verschiedenen Semester die
9!%/@ CinP kte (] T . . .
7 t# Versorgung|Atierer + Mediznische Teams ﬁ» ke, » | Moglichkeit, den PraxisTrack im
: 1t ,Dabigatran-Modul“ kennen zu lernen. Ab
6 Versorgungsforschunguund Projektarbeitl | dem 5. Semester erfolgt eine feste
) i LT . . .

5 \ersomgungsfrschung und Projektarbeit | ‘ Einschreibung in den Track. Kernmerkmal

4 T ‘ des Traclfs sind die enge Ve.rknupfung

von praktischer Erfahrung mit sozial-

3 DRhigAltRD ‘ medizinischen, ethischen, und gesund-
z2 Dahigatran ‘ heitsbkonomischen Aspekten der Priméar-
j 1 ‘ Einfihrung in wissenschaftiches Arbeiten | versorgung und der Versorgung alterer

Menschen.

Versorgungsforschung
Entwicklungsstand

Konzept, Lernziele, Lehrinhalte und Stundenplane wurden fir die einzelnen Module und den gesamten
PraxisTrack erstellt und abgestimmt. Mit der Unterstlitzung des Férderfonds Lehre wurde das Wahlfach
etabliert und im Mai 2013 erstmalig durchgefihrt. Die ersten Erfahrungen sind sehr positiv und werden

fur die Weiterentwicklung des Tracks genutzt.

Beteiligte Institute

Institut fur Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheits6konomie, Zentrum fur Geriatrie
und Gerontologie Albertinen-Haus, Institut fir Geschichte und Ethik in der Medizin, Institut fir Biometrie
und Epidemiologie, Institut fiir Rechtsmedizin

Ansprechpartnerin Katharina Dahl, k.dahl@uke.de
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Second Track
Interkulturelle Kompetenz und Internationale Medizin
(intermed)

Claudia Mews, Niels-Jens Albrecht, Annette Straul3, Martin Scherer

Zusammenfassung

Im Modellstudiengang Medizin iIMED gibt es einen Wahlpflichtbereich, der Studierenden die Méglichkeit
bietet, in einem strukturierten Mantelcurriculum (Second Track) in Gruppen von max. 20
Teilnehmenden wissenschaftliches Arbeiten zu erlernen, anzuwenden und dabei ausgewahlte
Teilbereiche der Medizin kennen zu lernen. Das Institut fir Allgemeinmedizin bietet in Zusammenarbeit
mit dem Institut fir Medizinische Soziologie den Second Track intermed an, der den Studierenden das
bisher in Deutschland einmalige Angebot bietet, Kompetenzen und Qualifikationen in verschiedenen
Bereichen des Internationalen Gesundheitswesens und im Bereich des Umgangs mit Patientengruppen
unterschiedlichster Herkunft zu erlangen. ®

Hintergrinde und Ziele

In Deutschland haben ca. 20 % der Bevolkerung einen Migrationshintergrund. Allgemeine Aussagen
zum Gesundheitszustand dieser grol3en heterogenen Gruppe sind nicht zu treffen. Die Grinde und
Umstande einer Migration und die Lebens- und Arbeitsbedingungen im Herkunfts- und im
Zuwanderungsland kénnen aber Einfluss auf den Gesundheitszustand haben. Der Zugang zu den
Angeboten und Einrichtungen des Gesundheitswesens kann erschwert sein, im Arzt-Patienten-Kontakt
kann es zu Herausforderungen kommen.

Die globale Mobilitat nimmt zu. Viele Medizinstudierende verbringen einen Teil ihrer Ausbildung im
Ausland. Die globale Sicht auf die Gesundheit von Individuen und Bevdlkerungsgruppen und die
sozialen, wirtschaftlichen, politischen und kulturellen Faktoren, die sie weltweit beeinflussen fihrt zu
neuen Erkenntnissen. Eine zunehmende Internationalisierung von Studium und Berufsalltag findet statt.
Ziel ist es, den Studierenden entsprechende Kompetenzen zu vermitteln und Wege zu einer
patientenzentrierten und chancengleichen Gesundheitsversorgung, unabhéangig von Herkunft, Identitét
und kultureller Orientierung im Inland und im Ausland aufzuzeigen.

Design und Methodik

Im ersten Semester findet fir alle Studierenden das Modul ,Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten”
statt. Der Wahlpflichtbereich umfasst anschlieend acht Module a 2 Wochen (2.-9. Semester) sowie
das Modul ,Studienarbeit” im 10. Semester. An entwickelten Lernzielen orientiert stehen bei intermed
Theorie, Forschung und Klinisch-praktische Tatigkeiten in den Stundenplanen tber den gesamten
Zeitraum in einem ausgewogenen Verhaltnis.

Ergebnisse

Am ersten Modul des Second Track intermed im Mai 2013 nahmen 20 Studierende teil, 13 Dozierende
waren im Einsatz. Neben einer Einfihrung in Forschungsmethodik unter Berlcksichtigung von
migrationsspezifischen Aspekten wurden u.a. die Themen ,Migration“ und ,Kultur® ndher beleuchtet, es
gab Einblicke in die Arbeit von Arzte ohne Grenzen und des International Office des UKE,
Mdglichkeiten fir Auslandsaufenthalte wahrend des Studiums wurden aufgezeigt etc.. In 5
Hospitationspraxen wurden die Studierenden von 11 Lehrarztinnen und —arzten im Verhdltnis 1:1
betreut. Alle Dozierenden wurden von den Studierenden evaluiert - mit guten bis sehr guten
Ergebnissen.

. . % B_undesministerium
Ansprechpartnerin Claudia Mews, c.mews@uke.de A | fiir Bildung

und Forschung
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Lehrkonzept des Fachs Sozialmedizin
Thomas Zimmermann, Dagmar Luhmann, Ingmar Schafer, Martin Scherer

Zusammenfassung

Die Sozialmedizin befasst sich mit den sozialen Ursachen von Gesundheit und Krankheit. Das Fach
analysiert die Umstande, die mit einer gesunden oder ungesunden Lebensweise unterschiedlicher Ziel-
gruppen einhergehen, deren Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie deren soziokultureller Herkunft
bzw. Umgebung. Die Sozialmedizin betrachtet darliber hinaus die gesellschaftlichen und 6konomischen
Rahmenbedingungen. Sie bewertet deren steten Wandel vor dem Hintergrund arztlicher, aber auch
patienten-bezogener Interessen mit ihren oft verschiedenen Bedurfnissen und Sichtweisen. Veréanderte
Gesetze und neue diagnostische und therapeutische Moglichkeiten haben oft direkte Auswirkungen auf
die konkrete Arbeit mit den Patienten/-innen.

Ziele des Unterrichts

Haben die Studierenden den Unterricht Sozialmedizin absolviert, sind ihnen

= die Grundprinzipien der Organisation und Finanzierung der sozialen Sicherung und des
Gesundheitswesens,

= die Strukturprinzipien der ambulanten und station&ren Versorgung,
die Schnittstellenprobleme im Gesundheitswesen,

= verschiedene Steuerinstrumente in der ambulanten Versorgung,

= die Struktur und Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitswesens auf Bundes-, Lander- und
Gemeindeebene sowie

= die wichtigsten Konzepte und Methoden des Qualitatsmanagements in der ambulanten und
stationdren Versorgung bekannt.

4 Vorlesungen

1. Sozialsystem Gesundheitsversorgung, 2. Ambulante, stationare, rehabilitative Versorgung,
3. Public Health, 4. Soziale Ursachen und Folgen von Krankheit

Seminar , Versorgungsformen® und Seminar , Qualitatsmanagement*

Jeweils ein Impulsseminar (120 min), eine Gruppenarbeit (Literaturstudium zur Erarbeitung einer
Prasentation) und ein Prasentations-Seminar (120 min).

Seminar , Versorgungsformen® Seminar , Qualitatsmanagement”
Gruppenarbeit fir Prasentation zu diesen Gruppenarbeit fir Prasentation zu diesen
Themen: Themen:

= DMP § 137x SGB V = Entlassungsmanagement
» Hausarztzentrierte Versorgung § 73b = Beschwerdemanagement
SGB V = Fehlermanagement
» Zulassung zur ambulanten Versorgung = Qualitatsberichte in der stationaren
» Medizinisches Versorgungszentrum § 95 Versorgung
SGBV

Seminar zur Versorgungssituation von Suchtpatienten/-innen (90 min)

Leistungsnachweise: Prasentation (entweder zu Versorgungsformen oder

Qualitaitsmanagement) und Klausur (30 Minuten, 20 MC-Fragen basierend auf den Vorlesungsfolien),
die jeweils halftig in die Gesamtnote einflieRen.

Ansprechpartner Thomas Zimmermann, t.zimmermann@uke.de
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Simulationspatienten in der medizinischen Ausbildung (j@\

Cadja Bachmann, Silke Roschlaub, Sebastian Dunkelberg, |"" S ‘-‘5
Kerstin Schrom, Rebecca Keim, Martin Scherer % Juf

\\‘79& '/f;j/

Zusammenfassung i I

Das Institut fir Allgemeinmedizin nimmt seit 2005 die Funktion eines Kompetenzzentrums fir Simula-
tionspatienten fir die Medizinische Fakultat der Universitat Hamburg wahr. Simulationspatienten (SP)
sind Laienschauspieler in Patientenrollen. Sie sind international in der medizinischen Ausbildung zur
Vermittlung kommunikativer und praktischer Fertigkeiten anerkannt. Die positiven Evaluationen
Hamburger Studierender und Dozenten und die hohe Akzeptanz der didaktischen Methode
ermdglichten einen fachibergreifenden Ausbau des Projekts. Derzeit werden verfugt das Projekt Gber
mehr als 100 SP, die in Uber 90 Patientenrollen in 295 Unterrichtsveranstaltungen und mehr als 1500
Einzelprifungen eingesetzt werden.

Hintergrund und Zielsetzung

= Kompetente arztliche Gesprachsfihrung foérdert Compliance,
Patientenzufriedenheit, diagnostische Genauigkeit und
Behandlungserfolg.

= Der Erwerb kommunikativer und praktischer Kompetenzen sind
zentrale Ausbildungsziele des Hamburger Curriculums, SP ‘
eignen sich zu deren Vermittlung.

» SP erméglichen ein praktisches und ,gefahrloses” Uben am
Modell. Das anschlieRende Feedback steigert den Lernerfolg.

Note im Beratungsgesprach vor SP-Einsatz

Methode .

= Entwicklung authentischer Rollenskripte unter Berticksichtigung
fachspezifischer und interdisziplinérer Lernziele.

= Mehrstiindiges Schauspiel- und Feedbacktraining mit
anschliel3ender standardisierter Darstellung der Patientenrollen
in Unterrichten/ Prifungen, Geben von Feedback.

= Rollenrepertoire: allgemeinmedizinische, internistische,
psychiatrische, neurologische, gynakologische Krankheitsbilder,
z.B. Beratung, Uberbringen schlechter Nachrichten, Umgang mit
~Schwierigen* Patienten, korperliche Untersuchung...

= Evaluation der Lehrveranstaltungen durch Studierende/Dozenten
und begleitende Ausbildungsforschung.

24,4%
20 21.8%

Anzahl Studierende

Anzahl Studierende.

Ergebnisse

= Seit 2005 wurde das SP-Programm kontinuierlich ausgebaut. SP-Einsatze wurden longitudinal und
facherlibergreifend in den Regel- und Reformstudiengang der medizinischen Curricula implementiert.

= 102 Simulationspatienten werden in 96 Patientenrollen in knapp 300 Lehrveranstaltungen und in mehr
als 1500 Einzelprifungen eingesetzt. Derzeit erproben 2400 Studierende ihre Kompetenzen im
Umgang mit Simulationspatienten.

» Evaluationen: ,hervorragende Ubung®, ,SP ist wie ein echter Patient, ;hab mich wie ein richtiger Arzt
gefuhlt®, ,Feedback ist sehr hilfreich“. Lehrveranstaltungen mit SP gehtren zu den am besten
evaluierten Unterrichten der Fakultat und erhalten Schulnoten von 1,2 - 2,2. Uber 90% der
Studierenden und Dozenten geben an, der Einsatz von SP steigere die Qualitat der Lehre.
Prifungsleistungen wurden verbessert.

Ansprechpartnerin Cadja Bachmann, c.bachmann@uke.de




Universitétsklinikum I

Harmburg-Eppendort Institut fur Allgemeinmedizin

Karriereverlaufe von Arztinnen und Arzten in der
facharztlichen Weiterbildung (KarMed)

Benjamin Gedrose, Sophie Birck, Daniel Holst, Nina Jansen,
Hendrik van den Bussche

karmed

Zusammenfassung

Ziel der Studie ist die Identifikation von Bedingungen fiir erfolgreiche Abschliisse der facharztlichen
Weiterbildung und den Aufstieg in leitende Positionen der Medizin. Untersucht wird der gesamte
Weiterbildungszeitraum. Erste Ergebnisse zeigen, dass Arztinnen vor Beginn der Weiterbildung
niedrigere Positionen anstreben und eine berufliche Tatigkeit in geringerem Umfang planen.

Hintergrinde Erste Ergebnisse
Frauen benétigen langer fiir den Bereits am Ende des Studiums finden sich Unterschiede in
Abschluss der Weiterbildung und karriere-relevanten Berufszielen. Frauen streben im
sind weniger in Spitzenpositionen Krankenhaus statusniedrigere Positionen an. Zudem planen
der Krankenversorgung vertreten. sie seltener eine durchgangige Vollzeittatigkeit. Die
Wiéhrend der Weiterbildung werden (antizipierte) Elternrolle spielt fiir Arztinnen eben-so wie
entscheidende Weichen fiir den traditionelle Vorstellungen Uber die Arbeitsteilung innerhalb
Karriereverlauf gestellt. der Familie bei der Berufsplanung weiterhin eine grof3e Rolle.
. 100
Ziele 28 Arbeitszeitvorstellungen fiir die Zeit nach
Es sollen férderliche und hinderliche Zg S?ue(;il\j\rfslti:]bél%Jgsgcﬂfg;f(ﬁgf;o%ﬁ
Bedingungen fir einen erfolgreichen 50
Karriereverlauf wahrend der 40
Weiterbildung untersucht werden. ig
18 || | —
Methodik Vollzeit Teilzeit Teilzeit, spater Vollzeit unentschieden
Frauen, alte BL ™ Manner,alte BL Frauen, neue BL Manner, neue BL

KarMed ist eine multizentrische
Berufsziele (1. Prioritét)

prospektlve IangSSChmtt“Che Niederlassung als Hausarztin / Hausarzt
BeObaChtungSStUdle. An sieben Niederlassung als Spezialist/in
Standorten werden ca. 1.000 Facharztin / Facharztim KH*
Absolventinnen und Absolventen der Oberdrztin / Oberarzt im KH*
.. .. . . . Chefarztin / Chefarzt im KH*
Medizin wahrend ihrer fachérztlichen _— A
. . . . Universitére Forschung (ohne klin. Tatigkeit)
Welterblldung begleltet- Dle Anderer med. Bereich (z.B. Pharmaindustrie)
Befragten fillen in jéhrlichen Nicht-arztlicher Bereich (z.B. Krankenkasse) B Manner
Intervallen einen standardisierten Sonstiges (2.B. Entwicklungshilfe) B Frauen
Fragebogen aus Keine Vorstellung ‘ | ! !
* signifikanter Geschlechterunterschied 0 10 20 30 40 50
(post —hoc mit Bonferroni —Korrektur) Prozent

Vero6ffentlichungen (ausgewéhlt)

1. Van den Bussche H, Kromark K, Kéhl-Hackert N, Robra B, Rothe K, Schmidt A, Stosch C, Wagner R, Wonneberger C, Scherer
M, Alfermann D, Gedrose B. Hausarzt oder Spezialist im In- oder Ausland? Das Gesundheitswesen 2012; 74: 786-792.

2. Koehl-Hackert N, Schultz J-H, Nikendei C, Mdoltner A, Gedrose B, van den Bussche H, Junger J. Belastet in den Beruf —
Empathie und Burnout bei Medizinstudierenden am Ende des Praktischen Jahres. Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und
Qualitat im Gesundheitswesen 2012;106(2):116-24

3. Gedrose B, Wonneberger C, Jinger J, Robra B, Schmidt A, Stosch C, Wagner R, Scherer M, Pége K, Rothe K, van den
Bussche H. Haben Frauen am Ende des Medizinstudiums andere Vorstellungen tber Berufstatigkeit und Arbeitszeit als ihre
méannlichen Kollegen? Deutsche Medizinische Wochenschrift 2012; 137; 1242

Kooperationspartner & Leipzig, Erlangen, Giel3en, Heidelberg,
Universitatsstandorte Kdéln, Magdeburg fii'?f‘:mg‘“
Ansprechpartner Benjamin Gedrose, b.gedorse@uke.de
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Hausaéarztliche Fortbildung Hamburg (HFH) — Strukturiertes und
interdisziplinares Fortbildungscurriculum ftr Hausarzte

Hans-Otto Wagner, Claudia Mews, Martin Scherer

Zusammenfassung

In gemeinsamer Initiative fiihren seit Mitte 2005 das Institut fir Allgemeinmedizin, die Deutsche Gesell-
schaft fur Allgemeinmedizin, der Hausarzteverband, der Verein Hausarztlicher Internisten und die
Fortbildungsakademie der Arztekammer in Hamburg das strukturierte Fortbildungscurriculum
"Hausarztliche Fortbildung Hamburg (HFH)“ durch. Damit wird Hamburger Hauséarzten erstmals ein
unabhangiges und evidenzbasiertes, aufeinander abgestimmtes, von Hausarzten organisiertes,
erreichbares und bezahlbares Fortbildungsprogramm angeboten.

Hintergrinde und Methodik des Projekts

Mit der HFH wurde auf der Basis der Ergebnisse hausarztlicher Gruppendiskussionen ein Fortbildungs-
format entwickelt, dessen Inhalte das spezielle Arbeitsfeld, die Arbeitsweise sowie die praktischen
Bedurfnisse und Fragestellungen der Hausérzte bericksichtigen. Die Veranstaltungen werden
fortlaufend evaluiert und die Teilnehmer werden per E-Mail in die Themenwahl und die inhaltliche
Gestaltung der Fortbildungsabende einbezogen. Pro Jahr werden 8 Veranstaltungen angeboten, die
eine Mischung aus Fall-besprechungen, Expertenvortrdgen und Podiumsdiskussion darstellen. Die
Teilnehmer entrichten eine Gebuhr von 20 — 30 € pro Veranstaltung. Von den Hamburger Hausarzten
wird die HFH sehr gut angenommen. So wurden im Jahr 2012 die acht Veranstaltungen von iber 800
Kolleginnen und Kollegen besucht.

Aktuelles Programm Wesentliche Merkmale der HFH
» Herzinsuffizienz — Update (DMP)

» Diabetes mellitus - neue Therapieregime (DMP)
= HNO-Erkrankungen in der Hausarztpraxis

» Der Krebspatient in der Hausarztpraxis

= Unabhangigkeit

= Praxis-/Anwendungsorientierung
» Hausarztbeteiligung

= |[nterdisziplinaritat

Ausblick 1. Halbjahr 2014
» Husten — Differentialdiagnose (DMP) e > :

= rationale bildgebende Diagnostik HAUSARZTEVERBAND [, 4 & =, $
= Pravention (Hausarztzentrierte Versorgung) S
= rationale endokrinologische Diagnostik

HFH - Hausarztliche Fortbildung Hamburg

ARZTEKAMMER

T HAMBURG

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

VEREIN HALSARITLUCHER
rstitut fi Allgeensinmedizin WTERNSSTEN & .

Vero6ffentlichungen

1. Kuaver C et al. Hausérztliche Fortbildung Hamburg (HFH) - neues interdisziplinares Fortbildungscurriculum fur Hauséarzte. Z
Allg Med 2006; 82: 182-184

2. Kiver C et al. Erfolgskriterien fir hausarztliche Fortbildung aus der Perspektive der Zielgruppe. Vortrag auf dem 40.
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin, Potsdam 21-23.9.2006

3.  Mews C. Hausarztliche Fortbildung Hamburg - Format und Methodik. Vortrag auf dem Jahreskongress der Deutschen
Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin. Dresden 23.-25.9.2010

Ansprechpartner Hans-Otto Wagner, h.wagner@uke.de, hfh-ifa@uke.de
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Hamburger Tag der Allgemeinmedizin

Zusammenfassung

Das Fortbildungskonzept ,Tag der Allgemein-
medizin“ ist an vielen Universitaten in
Deutschland fester Bestandteil der allgemein-
medizinischen Fortbildungsangebote. In zahl-
reichen Workshops bieten wir unabhangige und
praktische Fortbildungen fir das gesamte haus-
arztliche Praxisteam an, die explizit als Mitmach-
Seminare konzipiert sind und Gelegenheit bie-
ten, altes Wissen sowie praktische Fertigkeiten
aufzufrischen sowie Neues zu erlernen und
einzuiiben. Damit ist der Tag der Allgemein-
medizin eine praxisnahe Ergdnzung zur
etablierten Hausarztlichen Fortbildung Hamburg
(HFH), die das Institut fur Allgemeinmedizin
gemeinsam mit vielen Kooperationspartnern seit
Jahren sehr erfolgreich anbietet.

Hintergriinde und Ziele des Projekts

2013 werden Bundesweit 16 Tage der
Allgemeinmedizin stattfinden. Diese
Veranstaltungen sind herausragende Beispiele
fur eine interaktive, qualitativ hochwertige - und
vor allem auch eine pharmafreie - Fortbildung.
Sie starken die Zusammenarbeit zwischen
wissenschaftlicher und praktischer Allgemein-
medizin und férdern einen professionellen
Austausch in Praxis, Lehre und Forschung, der
fur alle Seiten gewinnbringend ist. Das grol3e
Angebot von praxisrelevanten Fortbildungen fur
Hausarzte und ihre Praxisteams sichert zudem
eine hohe Fortbildungsqualitat.

www.uke.de/tda

Webseite
Ansprechpartner

Thomas Kloppe, t.kloppe@uke.de

Klinische Heraus-
forderungen in der
Allgemeinmedizin

09.11.2013
UKE Hamburg
9:00 - 16:30 Uhr
Campus Lehre, N55

Der TdA bietet in Workshops unab-
hangige Fortbil gen fiir das ge-

Methodik und Format der
Veranstaltung

Einflhrungsveranstaltung, bei der aktuelle Pro-
jekte aus dem Institut fur Allgemeinmedizin
und Zukunftspositionen fur die
wissenschaftliche und praktische
Allgemeinmedizin vorgestellt werden

= Parallel verlaufende Fortbildungsveranstal-
tungen zu praxisrelevanten Themen in Form
von interaktiven Workshops mit
Impulsreferaten und praktischen Ubungen, bei
denen ausreichend Zeit flr Beteiligung bleibt
und Uberwiegend Referenten-Tandems aus
Praxis und Forschung bzw. Lehre eingesetzt
werden.

= Verzicht auf externes Sponsoring.

= Plenumsveranstaltung mit einer gemeinsamer
Diagnosefindung anhand von Fallbeispielen

aus der Praxis
L ]
[
i ’

DEGAM
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Krankenversorgung

Martin Scherer, Miriam Fuhr, Gerrit von Deyen, Annette L6éwe, Johannes Llke,
Kathrin Vermehren, Hans-Otto Wagner
Zusammenfassung

Das Institut fur Allgemeinmedizin war bis 2011 ausschlief3lich in Forschung und Lehre aktiv. Seit
Oktober 2012 erstreckt sich die Tatigkeit der Arztinnen und Arzte des Instituts auch auf die
Patientenversorgung am Klinikum. Diese allgemeinmedizinische
Krankenversorgung umfasst zum einen die Behandlung >
fuBBlaufiger Patienten in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) und

die Versorgung von Patienten im Fachbereich Allgemeinmedizin

des Ambulanzzentrums. 63

Hintergrund

Viele Patientinnen und Patienten, die die Zentrale Notaufnahme (ZNA) des UKE aufsuchen, bendétigen
im Grunde nur eine fundierte allgemeinéarztliche Untersuchung, Behandlung und Beratung und kénnen
dann wieder entlassen werden. Sie bengtigen nicht die Leistungen einer auf schwerwiegende Notfélle
zugeschnittenen Notaufnahme an einer Universitatsklinik der Maximalversorgung. Um diese
Patientinnen und Patienten umfassend, schnell und kosteneffektiv zu behandeln, wird das Team der
ZNA des UKE von zwei, ab Oktober 2013 von vier Facharzten fir Allgemeinmedizin unterstitzt. Die
Patienten werden anschlieRend mit Brief wieder an ihren Hausarzt zurlickgeschickt.

Ergebnisse der Evaluation der Pilotphase (Okt. 2012 bis Marz 2013 in der ZNA)

Die Arbeit der Allgemeinarzte in der ZNA wurde mit Hilfe qualitativer und quantitativer Verfahren
evaluiert:

= Uber zwei Drittel der Patienten konnten ohne weitere diagnostischen MalRnahmen entlassen
werden. Die Labor-, Rontgen und Konsilanforderungen gingen deutlich zurick.

= Durch Integration der Allgemeinmedizin in die ZNA kam es unter Beibehaltung der Qualitat zu einer
Senkung der Aufenthaltszeiten der leichter erkrankten Patienten, einer Erh6hung Patienten- und
Mitarbeiterzufriedenheit, Entlastung der ZNA, Senkung der Kosten und einer sinnvollen
Einbeziehung des Ambulanzzentrums Allgemeinmedizin.

Die Arbeit im Ambulanzzentrum

Im Fachbereich Allgemeinmedizin des Ambulanzzentrums bietet das Institut die Méglichkeit einer
hausarztlichen Versorgung auf dem Campus. Insbesondere auch Mitarbeiter und Studierende des UKE
kénnen so eine allgemeinmedizinische Betreuung vor Ort erhalten. Auch kénnen hier Patienten aus der
ZNA versorgt werden.

Wir sehen uns als Partner der niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen und als Bindeglied zwischen
dem stationaren und ambulanten Sektor zum Nutzen unserer gemeinsamen Patienten. Um diese
Aufgabe wahrnehmen zu kénnen, pflegen wir eine enge Verzahnung mit der ZNA, den Polikliniken und
dem stationaren Sektor. Es ist unser Anliegen, in Kooperation mit den niedergelassenen Hausarztinnen
und -arzten die Schnittstellenkommunikation in diesen Bereichen zu verbessern.

Ein besonderes Anliegen ist es, auf dem Campus fir unsere Studierenden und die anderen Disziplinen
die Allgemeinmedizin als Fach sichtbar und erfahrbar zu machen.

Eine praktizierte Allgemeinmedizin im klinischen Setting wird die universitére Institutionalisierung und
die Bedeutung des Faches weiter beférdern

Ansprechpartner Hans-Otto Wagner, h.wagner@uke.de




Auswahl abgeschlossener Projekte und
erste Ansprechpartner

Forschungsentwicklung, Leitlinien und Qualitatsférderung

Methodische Qualitat der randomisierten kontrollierten Studien zu Cholinesterase-
Inhibitoren in der Behandlung der Alzheimer Demenz
Hanna Kaduszkiewicz, Thomas Zimmermann, Hendrik van den Bussche

Die Erstellung einer Leitliniensynopse als Grundlage fiir die Aktualisierung des DMP-
Moduls Herzinsuffizienz
Martin Scherer

Sicherheit von Metamizol mit Schwerpunkt Agranulozytose — eine systematische
Ubersichtsarbeit
Thomas Koétter

Epidemiologie und Versorgungsforschung

Motive und Hindernisse zur Teilnahme von Patienten mit Typ-2-Diabetes an
Patientenschulungen
Hanna Kaduszkiewicz, Ingmar Schdfer

Die ambulante Versorgung von Patienten mit Demenz - Ein Vergleich der
Herangehensweise von Hausdrzten und Nervenarzten
Hanna Kaduszkiewicz, Hendrik van den Bussche

Indikations-, Prozess- und Ergebnisqualitdt im DMP Diabetes Typ 2
Hanna Kaduszkiewicz, Ingmar Schéfer

Determinanten einer Verdanderung der Lebensqualitdt in der Bisoprolol Studie bei
alteren Patienten mit Herzinsuffizienz (CIBIS-ELD)
Martin Scherer

Klinische Forschung / interventionelle Versorgungsforschung

Verbesserung der ambulanten Nachsorge von Schlaganfallpatienten (MultiCare 3)
Anne Barzel

Lebensqualitdt nach Absetzen von Hormontherapie in den Wechseljahren
Anne Barzel

Entstigmatisierung der Demenz - Ein Fortbildungsprogramm fiir Hausédrzte und
Pflegedienste
Hanna Kaduszkiewicz, Hendrik van den Bussche




Optimierung der Kooperation von Hausarzten und ambulanten Pflegediensten in der
Versorgung von Demenzkranken (KOVERDEM)

Ausbildung, Weiter- und Fortbildung

Interprofessionelle Zusammenarbeit liben - vom Unterrichtskonzept fiir Studierende zur
innovativen Fortbildung fiir Berufstatige

Strukturiertes Feedback durch Lehrarzte — eine Moglichkeit zur Standortbestimmung fiir
Studierende

Ist eine Verdnderung in der Lautstidrke der Stimme ein erster Schritt auf dem Weg zum
Arzt?

Orale Geriatrie

Berufseinstiegsprobleme und Berufsausstiegstendenzen bei Absolventen und
Absolventinnen des Medizinstudiums im Ausland

Bundesweite Befragung zur Berufssituation von Physio- und Ergotherapeuten

Vergleich der Ausbildungsqualitdt der medizinischen Fakultdaten auf Basis der Ergebnisse
der Arztlichen Vorpriifung
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