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EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

wir freuen uns, lhnen eine neue Ausgabe der Interdisziplindren Versorgungsforschung prasentieren zu kdnnen.
Wie immer geben wir zunichst einen Uberblick tber die zuletzt durchgefiihrten ScienceClubs. Christian
Kempny stellte im Rahmen der Veranstaltungsreihe sein Promotionsprojekt "Herausforderungen und Chancen
in der Gesundheitsversorgung durch diverses Personal - Eine Mixed-Methods-Studie" vor. Dr. Janice Hegewald
prasentierte einen Beitag zum Thema "Forschung und Forschungsdaten der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin und Vorstellung des Férderprogramms 'Forschung und Lehre zur Gesundheit in der Arbeits-
welt' (FoGA)". Merken Sie sich gerne auch schon den 02. Juni vor; Dr. Heribert Kirchner, Habilitand am
Lehrstuhl fur Versorgungsforschung, wird dann im ScienceClub zum Thema "Der/die psychiatrische Patient*in
in der Zentralen Notaufnahme — heutige Versorgungsrealitdt und zukiinftige Konzepte" referieren.

AufRerdem stellen wir drei Forschungsprojekte von Mitgliedern des IZVF naher vor. Sie finden hierzu Informa-
tionen zu den Inhalten und Zielen der Projekte PARTNER, DiDaMi und MeKidS.best. Darlber hinaus fiihren wir
unsere kirzlich eingeftihrte Rubrik EinBlick liber den Tellerrand fort und prasentieren lhnen weitere For-
schungsvorhaben anderer Einrichtungen aus dem Bereich der Versorgungsforschung. Konkret handelt es sich
dabei diesmal um die Projekte USER des Instituts fir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Ge-
sundheitswesen GmbH, Survivorship Clinic der Charité Berlin sowie OnkoRiskNET der Medizinischen Hoch-
schule Hannover.

Wir wiinschen Ihnen viel Spald beim Lesen,

Ihr Team des Interdisziplindren Zentrums fir Versorgungsforschung

Prof. Dr. Patrick Brzoska Diana Wahidie Sinnikka Schmalschldger
Sprecher Wissenschaftl. Mitarbeiterin Mitarbeiterin des Sekretariats
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RicksLIck: SciENCeECLUB

Riickblick: 13. ScienceClub

Am 24.03.2023 stellte Christian Kempny (Hochschule Hamm-Lippstadt; Lehrstuhl fir Versorgungsforschung,
Universitat Witten/Herdecke) einen Beitrag zum Thema "Herausforderungen und Chancen in der Gesundheits-
versorgung durch diverses Personal - Eine Mixed-Methods-Studie" vor.

Krankenhauser und Kliniken in Deutschland stehen vor diversen Herausforderungen wie beispielsweise dem
Fachkraftemangel, einem hohen Kostendruck und einem starken Wettbewerb. Zuséatzlich werden das Patien-
tenklientel und das Personal immer diverser. Der Umgang mit einem diversen Patientenklientel birgt verschie-
dene Herausforderungen, welche in vielen verschiedenen Studien bereits gut untersucht wurden. Die
Diversitdt des Gesundheitspersonals und die daraus resultierenden Herausforderungen und Chancen stehen
hingegen weniger stark im Fokus von Untersuchungen. Aus anderen Organisationskontexten lasst sich bereits
ein klarer Bezug zwischen verschiedenen Diversitdtsmerkmalen und einzelnen Herausforderungen und Chan-
cen herstellen. So fihren diverse Teams nicht grundsatzlich zu mehr Leistung und Innovation, sondern eher zu
mehr Konflikten und Unzufriedenheit. Den sich hieraus ergebenden Herausforderungen kann mit adaquaten
Malnahmen begegnet werden, um Teams zu unterstlitzen. Die Ergebnisse aus anderen Organisationskontex-
ten sollten jedoch ohne vorherige Prifung nicht auf den besonderen Kontext der Gesundheitsversorgung in
Krankenh&dusern Ubertragen werden. Zusammenhéange sind stattdessen auf ihre Ubertragbarkeit zu priifen.

Das Dissertationsprojekt widmet sich diesem Themenkomplex im Kontext der Teamarbeit in Krankenhadusern.
Zur Bearbeitung der Fragestellungen wird ein Mixed-Methods-Zugang genutzt. Das Dissertationsprojekt be-
steht daher aus

e einer Sekundardatenanalyse, welche eine Verknipfung von Patientenzufriedenheit und einer diversi-
tatssensiblen Versorgung unter der Bericksichtigung von Kontextvariablen vornimmt

e einer Interviewstudie, welche die Herausforderungen und Chancen bei Gesundheitspersonal erfasst
und systematisiert

¢ und einem Scoping Review, welcher Studien mit Fokus auf diverses Gesundheitspersonal in
Krankenhausern auswertet und in ein Rahmenmodell einordnet.

Aus den Ergebnissen werden Handlungsempfehlungen fiir Krankenhauser dazu erarbeitet, wie Herausforde-
rungen handhabbar gemacht und Chancen von diversem Personal genutzt werden kénnen.

Kurzbiographie

Christian Kempny hat Business Psychology im Bachelor und Master an der University of Europe for App-
lied Sciences studiert. Bereits im Master arbeitete er in einer kleinen Unternehmensberatung in der Nahe
von Munster und der Sparkassenakademie NRW als Freelancer. Nach seinem Abschluss fing er als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter an der Hochschule Hamm-Lippstadt an und forscht seither in verschiedenen Pro-
jekten mit einem Fokus auf Diversitat, KMU und Verwaltung. Zusatzlich ist er Lehrbeauftragter fir
verschiedene Kurse an der Hochschule fir Polizei und Verwaltung in Duisburg und Koln tatig. In seinem
Promotionsvorhaben am Lehrstuhl fur Versorgungsforschung der Universitat Witten/Herdecke beschéftigt

er sich mit Herausforderungen und Chancen in der Gesundheitsversorgung durch diverses Personal.
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Riickblick: 14. ScienceClub

Am 28.04.2023 stellte Dr. Janice Hegewald (Leiterin der Fachgruppe 3.1 "Prdvention arbeitsbedingter Erkran-
kungen" der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin) einen Beitrag zum Thema "Forschung und
Forschungsdaten der Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und Vorstellung des Forderpro-
gramms 'Forschung und Lehre zur Gesundheit in der Arbeitswelt' (FOGA)" vor.

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) ist ein Ressortforschungsinstitut im Geschafts-
bereich des Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales (BMAS). Die Forschung der BAuA fokussiert sich unter
anderem auf die Gestaltung sicherer und menschengerechter Arbeitsplatze. Belastungen am Arbeitsplatz sind
die Hauptursache fir Berufskrankheiten. Es gibt jedoch auch Faktoren wie psychosoziale Arbeitsbedingungen
(z.B. Work-Life-Balance) am Arbeitsplatz, die sich auf die Gesundheit auswirken, ohne (im Falle einer ungtnsti-
gen Auspragung) die malRgebliche Ursache fiir Krankheiten zu sein. Die Pravention von solchen arbeitsbeding-
ten Erkrankungen ist der Schwerpunkt der Fachgruppe 3.1. Mit verschiedenen Methoden, von
epidemiologischen bis hin zu (neuro-)physiologischen Laborexperimenten, erforscht die Fachgruppe eine Viel-
zahl von Themen. Ein Beispiel ist die sedentdre Arbeit: Langes Sitzen tragt zu Herz-Kreislauf- und Stoffwechse-
lerkrankungen bei, aber der Beitrag sedentdrer Arbeit zur Gesundheit ist weniger klar. Die Fachgruppe
untersucht derzeit die Auswirkungen der Arbeitsumgebung, einschlieBlich des Homeoffices, auf das sitzende
Verhalten und die Gesundheit von Biroangestellten. Auch die kdrperliche Belastung am Arbeitsplatz erhoht
das Risiko fur Muskel-Skelett-Beschwerden. Untersuchungen zur Verbesserung von Instrumente fir die Risiko-
bewertung helfen Arbeitgeber*innen dabei, zu identifizieren, wo PréaventionsmalRnahmen vorzunehmen sind.

Die BAUA verflgt auch Gber ein Forschungsdatenzentrum (FDZ), das wissenschaftlich nutzbare Daten anbietet,
die fur Forschungszwecke verwendet werden kdnnen. Zu diesen Datensatzen gehoren die ersten beiden Wel-
len der Studie zur psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz (S-MGA) sowie die BAuA-Arbeitszeitbefragung
(AZB). Diese Datensatze konnen fir Forschungsprojekte und Abschlussarbeiten verwendet werden und wurden
im Rahmen des Vortrags vorgestellt. Ebenso vorgestellt wurde das Programm "Forderung der Forschung und
Lehre zur Gesundheit in der Arbeitswelt". Mit dem 2022 gestarteten Programm (kurz: FOGA) wollen die BAuUA
und das BMAS Forschungsstrukturen zur Lehre und Forschung Gber die Gesundheit in der Arbeitswelt der Zu-
kunft unterstitzen und sichern. Es gibt finf Handlungsfelder, in denen das Programm Forschungsprofessuren,
Nachwuchsforschungsgruppen und Projekte finanziert.

Kurzbiographie

Janice Hegewald studierte Biologie (Bachelor) und Epidemiologie (Master) in den USA, bevor sie an der
FAU Erlangen-Nirnberg Uber den Einfluss der meteorologischen Bedingungen auf die Ergebnisse von Epi-
kutantests flr allergische Kontaktdermatitis promovierte. Nachdem sie zahlreiche Jahre Forschungserfah-
rung in der Arbeits- und Umweltepidemiologie an der TU Dresden gesammelt hat, leitet sie nun die
Fachgruppe 3.1 "Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen" an der BAuUA in Berlin. Pravention von ar-
beitsbedingten Herz-Kreislauf-, Stoffwechsel- und Muskel-Skelett-Erkrankungen bilden den Forschungsfo-
kus ihrer Fachgruppe.
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PARTNER — Kooperation von Hausarztpraxen und )~ %

Apotheken zur Verbesserung der Medikationssi-
cherheit bei Multimedikation 9

PARTNER

Y

Hintergrund

Flr viele altere Patient*innen mit Multimedikation (Einnahme von mindestens 5 Arzneimitteln) bedeutet das
Management der Arzneimitteltherapie eine groRe Herausforderung [1]. Das Thema problematischer Multime-
dikation wird auch in Hausarztpraxen immer prasenter. Aus internationalen Projekten ist bekannt, dass eine
abgestimmte Arbeitsteilung zwischen Hausarztpraxis und Apotheke das Monitoring erleichtern und die Thera-
piesicherheit verbessern kann [2,3].

Studiendesign

Das PARTNER-Projekt ist eine multizentrische, zwei-armige, cluster-randomisierte Interventionsstudie an drei
Studienzentren (Minchen, Bielefeld und Witten). Die Konsortialfihrung liegt an der LMU Minchen (Prof. Dr. T.
Dreischulte). Der Konsortialpartner an der Universitat Witten/Herdecke ist das Institut fir Allgemeinmedizin
und Ambulante Gesundheitsversorgung (Prof. Dr. med. Achim Mortsiefer). Das Projekt wird durch den Innovati-
onsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses gefordert (Forderkennzeichen: 01VSF21038). Insgesamt wer-
den 352 Patient*innen in die Studie eingeschlossen. Die Behandlung findet durch 44
Hausarzt-Apotheken-Dyaden statt. Im Kontrollarm wird eine Routineversorgung durchgefihrt. In der Interven-
tionsgruppe findet die PARTNER-Intervention, im Sinne einer intensivierten Zusammenarbeit zwischen Hau-
sarzt*innen und Apotheker*innen, statt.

Projektziele

Das PARTNER-Projekt erforscht, ob die intensivierte Zusammenarbeit zwischen Hausarztpraxen und Apotheken
bei dlteren Personen mit Multimedikation zu einer Verbesserung der Arzneimittel-Verordnungsqualitat fuhrt.
Die Wirksamkeit der Intervention sowie die Reduktion von unerwiinschten Effekten werden evaluiert. Zudem
werden Kosten/Nutzen-Effekte und mogliche Implementierungsbarrieren sowie die ZweckmaRigkeit der ein-
zelnen Interventionskomponenten ausgewertet.

Aktueller Stand
Momentan findet die Rekrutierung der Hausarztpraxen und Apotheken statt. Interessierte Hausarzt*innen und
Apotheker*innen kdnnen sich an die untenstehenden Kontakte wenden.
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Studiengruppe

Institut fur Allgemeinmedizin der LMU Minchen (Konsortialfihrung); Institut fir Allgemeinmedizin der Uni-
versitat Bielefeld; Institut fur Allgemeinmedizin und Ambulante Gesundheitsversorgung der Universitat Witten/
Herdecke; Abteilung Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie des Universitatsklinikum Heidel-
berg; Zentrum fir Klinische Studien der Universitdt Regensburg; aQua Institut GmbH; Techniker Krankenkasse

Férderung und Laufzeit: Innovationsfond des G-BA, 06/2022-05/2025

Literaturangaben

[1] Schurig AM et al. Adverse Drug Reactions (ADR) and Emergencies. Deutsches Arzteblatt international; 2018;15:251-258.

[2] Syafhan NF et al. General practitioner practice-based pharmacist input to medicines optimisation in the UK: pragmatic, multicenter,
randomised, controlled trial. Journal of pharmaceutical policy and practice; 2021;1:4.

[3] Bradley F et al. Negotiating inter-professional interaction: playing the general practitioner-pharmacist game. Sociology of health &
iliness; 2018;3:426-444.

Kontakt:

Prof. Dr. Tobias Dreischulte

Konsortialfiihrung

LMU Klinikum Minchen

Institut fir Allgemeinmedizin, Professor fiir Klinische Versorgungsforschung
Tel: 089 4400 54976

E-Mail: projekt-partner@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. med. Achim Mortsiefer

Konsortialpartner Standort Witten

Universitat Witten/Herdecke

Institut fir Allgemeinmedizin und Ambulante Gesundheitsversorgung, Lehrstuhl fir
Allgemeinmedizin Il und Patientenorientierung in der Primarversorgung

Tel: 02302 / 926 735

E-Mail: projekt-partner@uni-wh.de
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FORSCHUNGSPROJEKTE

DiDaMi - Diversitatssensible Forderung ei-
ner informierten Entscheidungsfindung bei
der Nutzung von Darmkrebsvorsorgeunter-
suchungen. Eine multiperspektivische Mi-
xed-Methods-Studie unter besonderer
Beriicksichtigung von Menschen mit Migrati-
onshintergrund

Hintergrund

Menschen mit Migrationshintergrund nehmen Darmkrebsvorsorgeuntersuchungen seltener in Anspruch als
die Mehrheitsbevolkerung [1,2]. Dies stellt aus einer Public-Health-Perspektive betrachtet solange keinen
Mangel dar, wie die Inanspruchnahme bzw. Nicht-Inanspruchnahme auf einer informierten Entscheidung ba-
sieren. Studien zum Gebarmutterhalskrebs- und Brustkrebsscreening weisen jedoch darauf hin, dass Men-
schen mit Migrationshintergrund im Gesundheitssystem auf Barrieren stofRen, die eine informierte
Entscheidungsfindung behindern [3]. Wahrend die Ursachen einer geringeren Teilnahme an Gebarmutterhals-
krebs- und Brustkrebsvorsorgeuntersuchungen bei Menschen mit Migrationshintergrund vergleichsweise gut
untersucht sind, ist bisher unklar, welchen Barrieren sich Menschen mit Migrationshintergrund bei der Inan-
spruchnahme der Darmkrebsvorsorge gegeniibersehen, welche Forderungen und Winsche sie an die Gesund-
heitsversorgung stellen und inwiefern sie Uber Nutzen und Risiken einer Darmkrebsvorsorgeuntersuchung
informiert sind, um eine informierte Entscheidung fir oder gegen die Inanspruchnahme treffen zu kénnen. Zu-
dem ist wenig dartber bekannt, welche MaBnahmen und Strategien eingesetzt werden konnen, um eine infor-
mierte Entscheidungsfindung in diesem Zusammenhang bei Menschen mit Migrationshintergrund zu
unterstitzen.

Ziel des Vorhabens

Vor diesem Hintergrund ist es Ziel des Vorhabens, multiperspektivisch 1) Barrieren zu ermitteln, denen Men-
schen mit Migrationshintergrund beim Zugang zur Darmkrebsvorsorge begegnen, und 2) férdernde Faktoren
einer informierten Entscheidungsfindung im Hinblick auf die Nutzung der Darmkrebsvorsorge zu identifizieren
sowie darauf ausgerichtete MaBnahmen und Strategien zu ermitteln. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse
werden 3) Handlungsempfehlungen dariber abgeleitet, wie die informierte Entscheidungsfindung bei der Teil-
nahme an der Darmkrebsvorsorge bei Menschen mit Migrationshintergrund in der Praxis geférdert werden
kann. Die Empfehlungen richten sich dabei sowohl an Gesundheitsdienstleister als auch an die Gesundheitspo-
litik. FUr die Erarbeitung der Handlungsempfehlungen werden Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis so-
wie Versorgungsnutzer*innen als Co-Forschende im Sinne eines partizipativen Forschungsansatzes in das
Projekt eingebunden. Die Ableitung von Handlungsempfehlungen soll als Vorarbeit fir ein beim Innovations-
fonds des Gemeinsamen Bundesausschusses zu beantragendes Projekt dienen, in dessen Rahmen eine mehr-
sprachige Handreichung sowie mehrsprachige Informationsvideos zur Forderung einer informierten
Entscheidung bei der Inanspruchnahme der Darmkrebsvorsorge bei Menschen mit Migrationshintergrund ent-
wickelt und evaluiert werden.

Methoden

Die Studie nutzt ein Mixed-Methods-Design und umfasst neben einem Scoping Review bestehender Barrieren
(A), eine Dokumentenanalyse von Social-Media-Daten (B), qualitative Telefon-/Videointerviews mit Menschen
mit tlrkischem und afghanischem Migrationshintergrund (C) und eine Online-Befragung von Hausarzt*innen
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FORSCHUNGSPROJEKTE

und Gastroenterolog*innen in Deutschland (D). Die Daten aus den Forschungsansatzen A-D werden auf der
Grundlage eines ,convergence models’ trianguliert (E).

Férderung und Laufzeit: Interne Forschungsforderung der Universitat Witten/Herdecke, 01/2023-12/2024

Literaturangaben

[1] Frederiksen B et al. Socioeconomic position and participation in colorectal cancer screening. Br J Cancer 2013;103:1496-1501.

[2] Wahidie D et al. Participation in colorectal cancer screening among migrants and non-migrants in Germany: results of a population
survey. Gastrointestinal Disorders 2022;4(3):97-107.

[3] KleinJ et al. Inequalities in health care utilization among migrants and non-migrants in Germany: a systematic review. Int J Equity
Health 2018;17:160.

Kontakt:

Prof. Dr. Patrick Brzoska, Diana Wahidie

Lehrstuhl fir Versorgungsforschung

Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-78605

E-Mail: patrick.brzoska@uni-wh.de, diana.wahidie@uni-wh.de

-

Interdisziplindre Versorgungsforschung 3 (2), 2023




FORSCHUNGSPROJEKTE

MeKidS.best — Medizinischer Kinderschutz
im Ruhrgebiet — Einrichtungsiibergreifende

MeKtdS™

Medizinischer Kinderschutz

Zusammenarbeit zur verbesserten Detektion
und Versorgung bei Kindeswohlgefdahrdung

Worum geht es bei MeKidS.best?

Padiatrische Praxen sowie neun Kinder- und Jugendkliniken im Ruhrgebiet stellen sich dafiir auf, als leistungsfa-
hige Partner der Jugendamter ihren Beitrag zur Erkennung von Kindeswohlgefahrdung, zur Klarung von Ver-
dachtsfallen sowie zur Planung und Durchfihrung von HilfemaRnahmen zu erbringen. Dabei orientieren sie
sich explizit an der bereits entwickelten Kinderschutzleitlinie (AWMF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung,-miss-
brauch,-vernachldssigung unter Einbindung der Jugendhilfe und Padagogik).

Was ist das Ziel des Projekts?

Ziel von MeKidS.best, wie bei allen innovationsfondsgeférderten Projekten, ist eine Aufnahme der Leistungen
in die GKV-Regelversorgung und somit die bundesweite Sicherstellung der Strukturen fir einen starken medizi-
nischen Kinderschutz.

Welche Instrumente werden genutzt?

Die Versorgungsleistung wurde auf der Grundlage der AWMF S3+ Kinderschutzleitlinie geplant, im Projekt er-
probt und sowohl aus klinischer und versorgungsforschender Perspektive als auch aus gesundheitsékonomi-
scher Perspektive evaluiert. Primare Endpunkte der Forschung sind dabei die Inzidenz der Verdachtsfalle sowie
die Qualitat der diagnostischen Prozesse. Die Prozess- und Ergebnisqualitdt wurden dabei entlang von Case Vi-
gnetten, die sich an idealtypischen Fallkonstellationen orientieren, erhoben.

Welche Erkenntnisse kénnen abgeleitet werden?
Auch wenn die Evaluation noch nicht abgeschlossen wurde, liefern die Daten erste Hinweise darauf, dass auf-
grund der Implementierung von einheitlichen Strukturen und der Sicherstellung von interprofessionellen Kin-
derschutzteams eine Erhohung der Prozess- und Ergebnisqualitdt bewirkt werden konnte. Eine weitere
Erkenntnis aus der Projektarbeit ist die Bedeutung der Netzwerkarbeit zwischen Gesundheitseinrichtungen
und den Jugendamtern fir die Qualitdt der Versorgung.

Wie geht es weiter?

Nach der Beendigung der Erprobungsphase konnte mit Hilfe der Konsortialkrankenkassen zunachst eine Uber-
gangsfinanzierung der Leistungen an den teilnehmenden Kinder- und Jugendkliniken — den sog. MeKidS.units
— sichergestellt werden. Im Anschluss an den Evaluationsbericht werden Verhandlungen fir eine weitere Fi-
nanzierungsphase aufgenommen. Mittelfristig ist das Ziel aber die kollektivvertragliche Aufnahme in die GKV-
Regelversorgung Uber den Gemeinsamen Bundesausschuss.

Férderung und Laufzeit: Innovationsfond des G-BA, 09/2019-02/2023
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Projektpartner

Techniker Krankenkasse, AOK Rheinland/Hamburg, DAK-Gesundheit, Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in
der Medizin, Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte, St. Josef- und St. Elisabeth Hospital gGmbH, Vesti-
sche Caritas-Kliniken GmbH, Klinikum Dortmund gGmbH, Helios Klinikum Duisburg GmbH, Elisabeth Kranken-
haus Essen GmbH, Bergmannsheil und Kinderklinik Buer GmbH, Ev. Krankenhaus Oberhausen, St. Elisabeth
Gruppe GmbH, Helios Universitatsklinikum Wuppertal GmbH, Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH, Es-
sener Forschungsinstitut fir Medizinmanagement GmbH, Universitat Duisburg-Essen, Fachhochschule Dort-
mund, DATATREE AG, Universitatsklinikum Dusseldorf

Kontakt:

Prof. Dr. Thomas Ostermann

Lehrstuhl fir Forschungsmethodik und Statistik in der Psychologie
Department fiir Psychologie/Fakultat fir Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-707

E-Mail: thomas.ostermann@uni-wh.de

Prof. Dr. Michael Paulussen

Lehrstuhl fir Padiatrie

Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02363 / 975-221

E-Mail: michael.paulussen@uni-wh.de

Berit Schoppen

MedEcon Ruhr GmbH
Gesundheitscampus-Sud 29
44801 Bochum

Tel: 0234 / 9783650

E-Mail: schoppen@medecon.ruhr
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EinBLick UBER DEN TELLERRAND

USER — Umsetzung eines strukturierten Entlassma-

nagements mit Routinedaten

Hintergrund und Ziele

Trotz Starkung der Versorgungsanspriche von Versicherten durch den Gesetzgeber kommt es noch immer zu
Versorgungsbriichen nach Entlassung aus der stationdren Versorgung [1]. Im Rahmen der neuen Versorgungs-
form USER zur ,Umsetzung eines strukturierten Entlassmanagements mit Routinedaten” (geférdert vom G-BA,
Fordernummer 01NVF18010) sollen Versorgungsbriiche bei der Uberleitung vom Krankenhaus in die Nachsor-
ge durch gezielte Unterstltzung des Entlassmanagements der Krankenhduser durch die Krankenkassen ver-
mieden werden [2]. Mithilfe eines neuen digitalen Informationsflusses, Prognosemodellen, die schon bei
Krankenhausaufnahme den nachstationdren Versorgungsbedarf auf Basis von Krankenkassendaten ermitteln,
sowie Prozessverantwortlichen fiir die Uberleitung sollen die Nachsorgebedarfe der Patient*innen frithzeitig
identifiziert, notwendige MaRRnahmen rasch initiilert und so Komplikationen nach der Entlassung verringert
werden.

Methode

Die Umsetzung der neuen Versorgungsform erfolgte in einer Interventionsstudie an zehn Krankenhdusern in
NRW von September 2020 bis Juli 2021. Daftir wurden die Prognosemodelle technisch implementiert und Pro-
zessverantwortliche geschult. Die Evaluation erfolgte mit einem Mixed-Methods-Ansatz. Die leitende Hypothe-
se, dass USER zu einer Verringerung von Versorgungslicken fihrt, wurde anhand zweier primarer Outcomes
guantitativ gemessen (Vermeidung von ungeplanten Wiederaufnahmen mittels Routinedatenanalyse; Beurtei-
lung des Ubergangs aus Patientensicht durch eine Patientenbefragung). Weitere Hypothesen fokussierten die
Effizienz und Transparenz der Versorgung im Rahmen einer Prozessevaluation mittels einer Patientenbefra-
gung, Interviews mit Anwender*innen, einer Befragung nachsorgender Einrichtungen und Workshops.

Ergebnisse und Diskussion

Die Effektevaluation zeigte hinsichtlich der Beurteilung des Ubergangs aus Patientensicht keine Unterschiede
zwischen Interventions- und Kontrollgruppe (Beta=0,019; p=0,338), die Routinedatenanalyse ergab allerdings,
dass Patient*innen aus der Interventionsgruppe eine um 13,5 % geringere Chance einer ungeplanten Wieder-
aufnahme im Vergleich zur Kontrollgruppe hatten (OR=0,865, 95%-Cl: 0,801; 0,934). Die Prozessevaluation
zeigte, dass USER von den Krankenhdusern und Krankenkassen grundsatzlich als sinnvolle Unterstitzung im
Entlassmanagement gesehen wird und teils zu einer Effizienzsteigerung der Prozesse beitragen konnte. In den
nachsorgenden Einrichtungen ergaben sich keine Veranderungen. Das USER-Projekt beweist, dass eine Nut-
zung von Prognosen der Versorgungsbedarfe zur Entscheidungsunterstitzung im Entlassmanagement tech-
nisch moglich ist, von den Prozessverantwortlichen als sinnvoll empfunden wird und zu einer signifikanten und
relevanten Reduktion der ungeplanten Wiederaufnahmen fiihrt. Bei Verbesserung datenschutzrechtlicher Vor-
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gaben lielRe sich dieser Effekt mutmalilich sogar vergroRern. Trotz dieser positiven Effekte bestehen aus Sicht
der Patient*innen und der Nachsorgenden weiterhin Qualitatsdefizite im Entlassmanagement, die das USER-
Projekt nicht |6sen konnte. Hier bedarf es ergdnzender Elemente, die vor allem die Schnittstelle zu den nach-
sorgenden Einrichtungen und die Patientenkommunikation fokussieren.

Forderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA, 04/2019-07/2022
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Survivorship Clinic — Sprechstunde fiir Lang-
zeitiiberlebende mit gynakologischer Tumo-
rerkrankung

Einfiihrung

Dank des medizinischen Fortschrittes steigen die Uberlebensraten nach einer Krebserkrankung weltweit. In
Deutschland leben rund 3,5 Millionen Langzeitliberlebende, so dass das Thema Survivorship zunehmend Ein-
gang in den klinischen Alltag gefunden hat — so auch in der Gynéakologischen Onkologie. In Deutschland er-
streckt sich die Nachsorge in der Regel auf die ersten flinf Jahre. Bisher existiert keine strukturierte Versorgung
fir Langzeitiberlebende im Rahmen der Regelversorgung. Jedoch berichtet jede zweite Langzeitliberlebende
noch von Langzeitnebenwirkungen wie zum Beispiel Fatigue, Konzentrationsstorungen, Schlafstorungen, In-
kontinenz und Lymphoédemen. Auch die Friiherkennung einer moglichen zweiten Krebserkrankung sowie die
Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen spielen eine wichtige Rolle im Survivorship-Kontext. Ziel der ,,Sur-
vivorship Clinic” ist die Optimierung der Versorgung von Langzeitiberlebenden nach gynékologischer Tumorer-
krankung durch ein strukturiertes und interdisziplindres Survivorship-Programm als neue Versorgungsform.

Auf einen Blick

Studie: Survivorship Clinic—

Sprechstunde fiir Langzeitiiberlebende mit gynakologischer SURVIVORSHIP
Tumorerkrankung CLINIC
Projektlaufzeit: 5 Jahre (01.10.2020 — 30.09.2025) SPRECHSTUNDE
Forderung: Innovationsausschuss des Gemeinsamen LANGZEITUBERLEBEN

Bundesausschusses (GBA)
Projekt-/Studienleitung: Dr. med. Hannah Woopen, MSc

Konsortialpartner: Nord-Ostdeutsche Gesellschaft fiir Gyndkologische Onkologie
(NOGGO e.V.), BARMER, Techniker Krankenkasse

Studiendesign: Nicht-randomisierte, kontrollierte, multizentrische offene
Interventionsstudie mit zwei parallelen Gruppen (Interventionsgruppe n=180;
Kontrollgruppe n=180)

Zielpopulation: Langzeitiiberlebende mit gynékologischer Tumorerkrankung
Primérer Endpunkt: Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Versorgungsziel: Etablierung einer Sprechstunde fiir Langzeitiberlebende mit
gynakologischer Tumorerkrankung

Studiendurchfiihrung
Die Studie richtet sich an Langzeitiberlebende mit gynakologischer Tumorerkrankung, (Ovarial-/Tuben-/Perito-
neal-, Endometrium- oder Zervixkarzinom), deren Erstdiagnose vor mindestens finf Jahren gestellt wurde.

Die Frauen der Interventionsgruppe (n=190) werden an der Klinik fir Gynakologie mit Zentrum fir onkologi-
sche Chirurgie der Charité — Universitdtsmedizin Berlin von einem interdisziplindren Team betreut und kom-
men zu 3 Zeitpunkten in die Charité (Baseline, Follow-up nach 6 Monaten, Abschlussvisite nach 12 Monaten).
Vor Ort oder digital erhalten die Frauen je nach Bedarf folgende Interventionen:

e Erkennen und Behandlung von Langzeitnebenwirkungen: z. B. Fatigue, Polyneuropathie, kognitive Ein-
schrankungen nach Chemotherapie, Kardiotoxizitat, Depression, Osteoporose, metabolische Erkrankun-
gen, chronische Schmerzen, Inkontinenz, Sexualitdtsprobleme, Zweitkarzinome
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Lifestyle-Beratung und Praventionsberatung (inkl. Erndhrungsberatung; Sportmedizinische Leistungsdia-
gnostik mit Erstellen eines persdnlichen Trainingsplans; Beratung zu Impfungen, Vorsorgeuntersuchun-
gen und Suchtmitteln)

¢ Medikamenten-Clearing durch die klinische Pharmakologie
e Sprechstunde fir mentale Gesundheit, Kreativtherapien

¢ Beratung durch den Sozialdienst

e Erstellen eines Survivorship Care Plans

Die Frauen der Kontrollgruppe (n=180) erhalten in einem der fiinf Kontrollzentren eine Routineversorgung. Zu
den Kontrollzentren zédhlen: Klinik und Poliklinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe der TU Dresden, Klinik fir
Gynakologie und Gynédkologisches Krebszentrum des Uniklinikums Hamburg-Eppendorf, Universitatsfrauenkli-
nik des Universitdtsklinikums Tibingen, Gynakologisches Krebszentrum des Klinikums Wolfsburg sowie das Gy-
nakologische Krebszentrum am Klinikum Farth.

Sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe werden zu 5 Zeitpunkten im Abstand von 3 Mona-
ten verschiedene Fragebdgen ausgefillt. Die Studienendpunkte sind in Abb. 1 dargestellt.

—[ Primdrer Endpunkt:

*Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt nach 12
Monaten im Vergleich zur Baseline - gemessen unter Zuhilfenahme
des SF-36-Fragebogens.

—[ Wichtigste klinische sekundidre Endpunkte:

sKrebsspezifische Lebensqualitat, Tumorentitats-spezifische
Lebensqualitat, gesundheitsbezogene Lebensqualitat, Haufigkeit und
Schwere von Langzeitnebenwirkungen, physische Aktivitat,
Knochendichte, Frailty, Erndhrungsstatus und Mortalitét. Alle
sekunddren Endpunkte werden nach 12 Monaten und z.T. zusétzlich
nach 3, 6 bzw. 9 Monaten erfasst.

Wichtigste gesundheitsokonomische sekundire
Endpunkte:

sRessourcennutzung im Gesundheitswesen vor und wahrend der
Studie, direkte Kosten im Gesundheitswesen, indirekte Kosten durch
AU-Tage, Art und Haufigkeit arztlich codierter Diagnosen,
verschriebener Medikamente und Hilfsmitteln.

Abbildung 1: Studienendpunkte

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA, 10/2020 bis 09/2025
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OnkoRiskNET — Kooperationsnetzwerk zur
wohnortnahen Versorgung von Patienten
und Familien mit einem genetischen Tumor-
risikosyndrom

Hintergrund

Mindestens 5-10% aller Tumorerkrankungen haben eine erbliche Ursache und treten im Rahmen eines Tumor-
risikosyndroms (TRS) auf [1]. Verantwortlich sind krankheitsverursachende, (pathogene) Genverdnderungen.
Bei Betroffenen treten charakteristische Tumorerkrankungen deutlich haufiger als im Bevolkerungsdurch-
schnitt und oft schon im jungen Alter auf. Auch das Risiko fiir erneute, unabhangige Tumorerkrankungen ist
deutlich erhéht. Da die genetische Veranderung innerhalb der Familie weitergegeben werden kann, kann auch
fir Familienangehorige ein deutlich erhohtes Risiko fiir eine Tumorerkrankung bestehen. Mit Hilfe einer gene-
tischen Beratung und Diagnostik kdnnen TRS erkannt und somit spezifische Therapien, eine an das Risiko ange-
passte Nachsorge und Friherkennung sowie risikoreduzierende Operationen eingeleitet werden. In
Deutschland stehen flr eine humangenetische Beratung aktuell allerdings nur ca. 350 Fachéarzt*innen fur Hu-
mangenetik zur Verfligung. Die sich hieraus ergebende Beratungskapazitat kann schon rein rechnerisch den in
Deutschland bestehenden Bedarf fir humangenetische Beratungen nicht decken [2,3].

Ziel des Vorhabens

Vor diesem Hintergrund soll eine neue Versorgungsform etabliert werden, die die bestehenden Defizite in der
Versorgung von TRS verringert. Die Studienteilnehmer*innen durchlaufen entweder die Routineversorgung
oder die neue Versorgungsform mit strukturierter Zusammenarbeit zwischen Humangenetiker*innen und On-
kolog*innen, einem Fallmanagement und dem Einsatz telemedizinischer genetischer Beratung.

Methoden

Die Studie ist im Juli 2021 mit 26 onkologischen Praxen aus Niedersachsen und Sachsen gestartet. Bis Septem-
ber 2024 werden 756 Patient*innen an der Studie teilnehmen. Eingeschlossen werden erwachsene Patient*in-
nen teilnehmender Onkolog*innen, die an einer Tumorerkrankung erkrankt sind bzw. waren und einen
Verdacht auf ein TRS haben (ausgenommen ist erblicher Brust- und Eierstockkrebs). Die Randomisierung er-
folgt auf der Ebene der Praxen nach einem Stepped Wedge Design [4]. Mittels eines Mixed-Methods-Ansatzes
werden folgende Parameter evaluiert: (1) Inanspruchnahme der humangenetischen Beratung durch Pati-
ent*innen mit Verdacht auf ein Tumorrisikosyndrom und deren Angehorige ersten Grades; (2) Patientenzufrie-
denheit und psychische Belastung nach persénlicher oder telemedizinischer genetischer Beratung (3)
Zufriedenheit von Onkolog*innen und Humangenetiker*innen mit dem strukturierten Behandlungspfad; (4)
Kosteneffizienz der neuen Versorgungsform.

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA, 07/2021 bis 09/2024
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