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Inhalt

Liebe Leserin,
Lieber Leser,

im Juli 2012 wurde die Fakultdt fir Medizin und
Gesundheitswissenschaften als sechste Fakultdt der
Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg gegriindet.
Neben dem bereits etablierten Schwerpunkt Neuro-
sensorik sollte die Versorgungsforschung als zweiter
Forschungsschwerpunkt in Oldenburg gegriindet
werden. Daflir wurde ab Mai 2013 das Department fir
Versorgungsforschung aufgebaut, in dem viele daftir
relevanten Facher geblindelt sind.

Die Griindungsphase insgesamt, aber speziell auch der
Aufbau des Departments flir Versorgungsforschung
war von einer groBen Begeisterung der Nord-West-
Region geprdgt; fir das Department fur Versorgungs-
forschung konnten verschiedene Stifter zur Unter-
stitzung des Aufbaus gewonnen werden. Zahlreiche
niedergelassene Arzte erklirten sich bereit, den neuen
Studiengang als Lehrpraxis zu unterstitzen.

Seit der Grliindung ist das Department auf mittlerweile
ca. 60 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in sieben Ab-
teilungen gewachsen. Mit diesem Bericht méchten wir
Ihnen einen Einblick in die verschiedenen Abteilungen
und die Forschungsprojekte sowie Publikationen im
Department fiir Versorgungsforschung geben.

Von 2013 bis 2015 stand primdr die Berufung von
Professuren, die Besetzung von Mitarbeiterstellen und
der Aufbau von Departmentstrukturen im Vordergrund.
Seit 2016 rlickt die Frage, wie Versorgungsforschung in
der gesamten Fakultdit und Universitdt verankert
werden kann, zunehmend in den Fokus. Zum Einen
sind die Abteilungen im Department auf die Expertise
und Kooperation mit klinischen Partnern angewiesen,
da die Forschung sowohl Impulse aus der klinischen
Forschung als auch aus der Praxis einbeziehen muss.
Zum Anderen gibt es zahlreiche Anknipfungspunkte
und Synergiepotentiale — sowohl auf thematischer als
auch methodischer Ebene — mit anderen Abteilungen
aus  verschiedenen Forschungsbereichen  der
Universitat.

Zusammen mit zahlreichen Kooperationspartnern aus
der Fakultat, der Universitait und den beteiligten
Kliniken wurde 2017 daher ein Konzept fiir ein
Wissenschaftliches Zentrum "Versorgungssysteme und
Patientenorientierte Forschung" erarbeitet. Das Zent-
rum soll 2018 von den Gremien der Universitdat be-
schlossen und eingerichtet werden.

Auch unabhdngig von den Entwicklungen in
Oldenburg gewinnen Uberlegungen zur Verbesserung
der Versorgung immer mehr an Bedeutung. Die
Bundesregierung hat 2015 mit dem GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz 300 Mio. EUR jahrlich bereitgestellt
(zundchst 2016 bis 2019), um mit einem Innovations-
fond Versorgungsforschung voranzutreiben
neue, sektorenubergreifende Versorgungsformen zu
starken und bestehende Konzepte zu evaluieren. Das
Department  Versorgungsforschung ist an

schiedenen Projekten des Innovationsfonds beteiligt.

sowie

ver-

Durch die Abteilungen "Assistenzsysteme und Medizin-
technik" und "Medizinische Informatik" sowie durch die
Anbindung an das OFFIS- Forschungsinstitut far
Informatik, Versorgungsforschung in
Oldenburg viele Aspekte der Mensch-Technik-Inter-
aktion und der technischen Unterstiitzung medi-
zinischer Prozesse in der Versorgung. Schwerpunkte
liegen dabei auf der Versorgung dlterer Menschen, auf
der Notfall- und Intensivmedizin sowie auf der
Arbeitsplatzgestaltung.

beleuchtet

Liebe Leserinnen und Leser, viele von lhnen haben sich
im Rahmen von drei wissenschaftlichen Konferenzen
oder auch im Rahmen des Tags der Allgemeinmedizin
schon ein personliches Bild von Oldenburg und der
neuen Fakultdt machen kénnen. In dem vorliegenden
Bericht stellen wir das Department und seine Abteilun-
gen vor und haben dafir die Forschungsprojekte und
Publikationen noch einmal zusammengestellt.

Ich wiinsche lhnen viel Spal3 beim Lesen.

Andreas Hein, Direktor des

Versorgungforschung

Departments  fir
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Entwicklung des Departments

Entwicklung des Departments

Zur Vorbereitung des Aufbaus des Departments fir
schon 2011 ein

Prof. H.-Jurgen
dazu wurde ein

Versorgungsforschung  wurde
Arbeitskreis Leitung von
Appelrath gegriindet. Parallel

"Kolloquium Versorgungsforschung" etabliert, in dem
namhafte Versorgungsforscher aus ganz Deutschland

unter

jeweils ihre Sichtweise auf die Versorgungsforschung
darstellten. Von der Arbeitsgruppe wurden Ideen
entwickelt, wie die zukiinftige Ausrichtung der
Oldenburg
kdnnten. Das von der Arbeitsgruppe entwickelte und
Ende 2012 endgiiltig verabschiedete "Positionspapier
zum Aufbau des Departments fiir Versorgungs-
forschung" bildete Gber mehrere Jahre die wichtigste

Versorgungsforschung  in aussehen

Basis fiir die Entwicklung des neuen Departments und
des neuen Forschungsschwerpunkts.

Das Department fiir Versorgungsforschung wurde mit
der Umsetzung von Prof. Andreas Hein aus der
Fakultat Il / Informatik in die Fakultat VI / Versorgungs-
forschung im Mai 2013 gegriindet. Als erste Professorin
neu in das Department berufen wurde im Marz 2014
Prof. Antje Timmer auf die Professur Epidemiologie und
Biometrie.

Mit der Besetzung der Professuren Versorgungs-
forschung (Prof. Hoffmann) und Medizinische Infor-
matik (Prof. Rohrig) Ende 2014 sowie Allgemeinmedizin
(Prof. Freitag) Anfang 2015 sind die wesentlichen
Departmentstrukturen 2015 entstanden. In dieser
Phase ist das Department stark gewachsen und hatte
Ende 2015 fast 40 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

2013 2014

Q..

european
medical
school

EMS-Schwerpunkt
Versorgungsforschung

Positionspapier

zum Aufbau der Versorgungsforschung
inder
European Medical School Oldenburg-Groningen

Entwurf

31.05.2011

2016 wurde das Department um die von der Deutschen
Rentenversicherung  Bremen-Oldenburg gestiftete
Nachwuchsgruppe Rehaforschung erweitert. 2017 wur-
de die Professur Organisationsbezogene Versorgungs-
forschung mit Prof. Lena Ansmann besetzt. Fiir 2018 ist
die Besetzung der Professur "Ethik in der Medizin"
geplant.

2018 erfolgten die ersten Promotionen zum (Dr.-Ing.,
Dr. phil) im Department fur Versorgungsforschung.
Auch die Promotion zum Dr. med ist im Department

2015 2016 2017
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Besetzung der Arbeitsgruppen und Entwicklung der Mitarbeiterzahlen im Department fiir Versorgungsforschung



Entwicklung des Departments

mdglich. Fur die Promotion zum Dr. rer. medic. wurde
eine neue Promotionsordnung erstellt.

Das Department fir Versorgungsforschung hat
mehrere wissenschaftliche Fachtagungen ausgerichtet.
Zahlreiche Fachexpertinnen und Fachexperten haben
die Chance genutzt, sich vor Ort iber den Aufbau der

neuen Fakultét und des Departments fur
Versorgungsforschung zu informieren:
e 2014 Pervasive Health

2016 TMF-Jahreskongress
2017 AGENS Methodenworkshop
2017 Jahrestagung der GMDS

Mit dem ersten Tag der Allgemeinmedizin wurde 2017
auch der starke Fokus auf die Region und die allge-
meinmedizinische Versorgung vor Ort noch einmal be-
tont.

Die Versorgungsforschung ist ein umfassendes For-
schungsgebiet, das viele Fachdisziplinen an der Univer-

Versorgungsepidemiologie
AVP

Ambulante Versorgung und
Pharmakoepidemiologie

AMed

Allgemeinmedizin mit Schwer-
punkt Versorgungsforschung

Ambulante Versorgung

Ml

Medizinische Informatik

Versorgungsqualitat und -strukturen

Organisationsbezogene
Versorgungsforschung

(|
Datenintegration/-analyse und Technologieimplementierung

AMT

Assistenzsysteme und
Medizintechnik

Aufbau des Departments fiir Versorgungsforschung Ende 2017 \

sitdt und in den beteiligten Kliniken beriihrt. Ab 2014
haben die neu berufenen Professuren zunehmend die
Aufgaben der Arbeitsgruppe, die das Positionspapier
von 2012 verfasst hat, ibernommen. Das Kolloquium
Versorgungsforschung wurde weitergefiihrt - Schwer-
punkt ist mittlerweile aber die Vorstellung von Projek-
ten der Abteilungen des Departments, um mdgliche
Anknipfungspunkte fiir andere Arbeitsgruppen aufzu-
zeigen.

Mit der Griindung eines Wissenschaftlichen Zentrums
"Versorgungssysteme und Patientenorientierte For-
schung" soll die Zusammenarbeit aller Abteilungen mit
Ankniupfungspunkten zur Versorgungsforschung an
der Universitat Oldenburg und den beteiligten Kliniken
noch einmal gestérkt und kanalisiert werden. Die Griin-
dung des Zentrums soll im Sommersemester 2018 ab-
geschlossen werden.

EuB

Epidemiologie und Biometrie

Reha

Nachwuchsgruppe
Rehawissenschaften

OVF

Stationare Versorgung

Ethik

Ethik in der Medizin

Department fiir Versorgungsforschung
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Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Die groe Bedeutung der Allgemeinmedizin fiir die medizinische Versorgung spiegelt sich auch im
Oldenburger Medizin-Curriculum wider. Die Abteilung verantwortet die allgemeinmedizinische Leh-
re im Studiengang Humanmedizin inklusive der in das Studium eingebetteten Hospitationen und des
Blockpratikums in Lehrpraxen im gesamten Nordwesten. Auch in die Weiterbildung zur Facharztin
bzw. zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin ist die Abteilung engagiert eingebunden.

In der Lehre verantwortet die Abteilung die allge-
meinmedizinische Ausbildung der Studierenden. Eine
Besonderheit des Oldenburger Modellstudiengangs
sind die friihen praktischen Erfahrungen, die die Studie-
renden in der Allgemeinmedizin sammeln und die da-
mit verbundenen Kompetenzen. Hierfiir hat die Abtei-
lung ein Netzwerk von Lehrpraxen aufgebaut. Dieses
umfasst mittlerweile mehr als 120 Hausarztpraxen im
Nordwesten Deutschlands. In den Praxen kénnen Hos-
pitationen und das Blockpraktikum absolviert werden,
um sich dort Wissen in der ambulanten Medizin anzu-
eignen und praktische Erfahrungen zu sammeln.
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In der Allgemeinmedizinischen Weiterbildung organi-
siert die Abteilung die Verbundweiterbildung Allge-
meinmedizin Oldenburg (VERAMO) fiir angehende All-
gemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner. Ge-
meinsam mit der Medizinischen Hochschule Hannover
und der Universitdtsmedizin Gottingen organisiert die
Abteilung die Begleitseminare, das Mentoring und die
Train-the-trainer Seminare des Kompetenzzentrums zur
Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
Niedersachsen (KANN).

Der Forschungsschwerpunkt der Abteilung liegt im
Bereich der Versorgungsepidemiologie, der Versor-
gungsstrukturforschung und der Qualitatssicherung
bzw. Qualitatsentwicklung. Hierzu gehdren auch die
intersektoralen Aspekte der Versorgung sowie die Stér-
kung der ambulanten Versorgung. Dazu fiihrt die Ab-
teilung Forschungsprojekte mit Partnern durch.

Die Abteilung betreut auBerdem mehrere studentische
Forschungsprojekte im Rahmen des longitudinalen
Forschungscurriculums. Erste Vorhaben medizinischer
Doktorarbeiten aus den Reihen der Oldenburger Stu-
dierenden sind geplant.



Allgemeinmedizin

Prof. Dr. med. Michael Freitag, MPH
michael.freitag@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-4307

Dr. med. Ulrike Arendt
ulrike.arendt@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-4306

Dr. med. Bettina Engel
bettina.engel@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-2416

Renate Kettmann
renate.kettmann@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-3205

Dr. med. Anne Mergeay
anne.mergeay@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-4308

Ove Spreckelsen
ove.spreckelsen@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-4308

Department fiir Versorgungsforschung
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Die Allgemeinmedizin als ein Kernfach des Medizinstudiums

Hospitationen und Blockpraktikum

Eine Besonderheit des Oldenburger Modellstudien-
gangs sind die friihen praktischen Erfahrungen, die die
Studierenden in der Allgemeinmedizin sammeln und
die damit verbundenen Kompetenzen. Deutschland-
weit einzigartig sind auch die Vielfalt und Anzahl an
Hospitationen. Bereits in den ersten drei Studienjahren
hospitieren Studierende viermal je eine Woche lang in
allgemeinmedizinischen Lehrpraxen der Universitat.
Hierflr werden die Lehrdrzte geschult und die Studie-
renden erhalten LogbUlicher mit Arbeitsaufgaben und
Méglichkeiten zur Evaluation. Im 5. Jahr folgt dann das
Blockpraktikum Allgemeinmedizin.

Anders als an anderen Universitdten ist dieses Block-
praktikum nicht zwei, sondern vier Wochen lang, damit
die Studierenden einen noch intensiveren Einblick in
die hausarztlichen Tatigkeiten bekommen. Die Evalua-
tionen der Studierenden zeigen, dass die Mehrheit sich
nach dem Blockpraktikum Allgemeinmedizin besser
vorstellen kann, spater als Hausarzt oder Hausarztin zu
arbeiten. Dieses positive Bild soll perspektivisch zur
Starkung der hausarztlichen Versorgung in der Region
beitragen.

Jedes Jahr kommen auBerdem bis zu 40 Studierende
aus dem zweiten Masterjahr aus Groningen nach
Oldenburg, um ihre Blockpraktika an den Oldenburger
Kliniken und in den Hausarztpraxen in und um Olden-
burg zu absolvieren. Diese internationale Kooperation
bietet die Moglichkeit eines wechselseitigen Einblicks
in landerspezifische Unterschiede sowohl von Lehrfor-
men, als auch von der allgemeinen Gesundheitsversor-

gung.

Im Dezember 2018 wird der erste Oldenburger EMS-
Student sein Wahltertial in der Allgemeinmedizin in ei-
ner unserer Lehrpraxen absolvieren.

Vorlesungen

Ab dem 1. Semester ist die Allgemeinmedizinmit Vorle-
sungen vertreten:

Im 1. Studienjahr geht es vor allem um Kommunikation
und allgemeine Aspekte der Konsultation (Diagnostik,
Untersuchung u. A)

Im 2. und 3. Studienjahr umfasst fast jede Studienwo-
che auch eine allgemeinmedizinische Vorlesung. In die-
sen Vorlesungen werden sowohl ,hausarztliche Grund-
lagen” (wie Hausbesuch, Arbeitsunfihigkeit u.A.) als
auch allgemeinmedizinische Beratungsanldsse behan-
delt.

Kommunikationscurriculum

Dass Kommunikation der wesentliche Faktor fur eine
gelungene Arzt-Patienten-Beziehung ist, ist bekannt.
Im Medizinstudium der Universitat Oldenburg wird die-
sem Fakt Tribut gezollt durch die Konzeption eines
"longitudinalen Kommunikations-Curriculums”, in dem
die Abteilung flr Allgemeinmedizin auch sehr intensiv
einbezogen ist, u.a. auch mit einem Kurs mit Simulati-
onspatienten und Videoaufzeichnungen.

Probleml6seseminare

In diesem Lehrformat arbeiten die Studierenden mit
einer Allgemeinmedizinerin / einem Allgemeinmedizi-
ner und einer Fachdozentin / einem Fachdozenten des
jeweiligen Wochenthemas zusammen. Hierbei wird an-
hand eines Patientenfalls intensiv das differentialdiag-
nostische und sektorentibergreifende Denken gelibt.



Allgemeinmedizin

KANN - Kompetenzzentrum zur Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin in Nieder-

sachsen
iiz2 HEKANN

Das Kompetenzzentrum Niedersachsen am Standort
Oldenburg ist zustandig fur die Ausarbeitung und
Durchfuhrung von Begleitseminaren im kompletten
Nord-Westen von Niedersachsen und deren wissen-
schaftlicher Evaluation. Hierbei geht es um die Entwick-
lung von Evaluationstools und deren Auswertung.
Das Angebot fiir Arztinnen/Arzte in Weiterbildung
sowie flr Weiterbilder umfasst:

e Seminartage fiir Arztinnen/Arzte in Weiterbildung

e Mentorenprogramm fiir Arztinnen/Arzte in Weiter-

bildung
e Train-the-Trainer-Seminare fiir Weiterbilder

Die Mentorengruppen werden von jeweils zwei Mode-
ratoren gefiihrt: Der niedergelassenen Kollegin bzw.
dem niedergelassenen Kollegen und einer didaktischen

Leitung. Die Abteilung fiir Allgemeinmedizin in Olden-
burg hat die didaktische Flihrung der Mentorengrup-
pen im Nordwesten inne.

Das KANN arbeitet zusammen mit der Akademie fiir
hausdrztliche Fortbildung Bremen, dem Hausdrztever-
band Niedersachsen und der Jungen Allgemeinmedizin
Deutschland (JADE). Gemal des § 75 a SGB V 7/2016 ist
es Ziel des KANN, die Weiterbildung im Fach Allge-
meinmedizin zu optimieren.

Projektpartner

Universitdtsmedizin Gottingen (Koordinator)
Medizinische Hochschule Hannover
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN)
Arztekammer Niedersachsen (AKN)

Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

Finanzierung

Das Projekt wird nach & 75 a SGB V finanziert (05/17 -
06/20)

VERbundweiterbildung AllgemeinMedizin Oldenburg

VERAMO
~_ —

Um die hausdrztliche Weiterbildung im Nordwesten
weiter zu starken und lokal zu unterstiitzten hat die Ab-
teilung fur Allgemeinmedizin die Verbundweiterbil-
dung ins Leben gerufen. Der Verbund umfasst derzeit
fanf Kliniken in Oldenburg sowie mehrere Praxen.

VERAMO soll es dem hausarztlichen Nachwuchs er-
leichtern, ihren beruflichen Werdegang zu bestreiten

und so die Zukunft der allgemeinmedizinischen Ver-
sorgung im Nordwesten starken.

Projektpartner

Oldenburger Kliniken und Allgemeinmedizinische Praxen

Finanzierung

Das Projekt wird von der Fakultdt fir Medizin und Ge-
sundheitswissenschaften unterstitzt.

Department fiir Versorgungsforschung
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Sicherstellung der drztlichen Versorgung in landlichen Regionen - das Patientenmobil als Erganzung
fiir mobilitatseingeschrankte Patientinnen und Patienten?

Zur Sicherstellung der Erreichbarkeit der haus- und
facharztlichen Versorgung flir mobilitdtseingeschrankte
Patientinnen und Patienten im sldlichen Landkreis
Leer richtete die Gesundheitsregion Leer mit Unterstit-
zung des Niedersachsischen Ministeriums flir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung drei Patientenmobile
ein, die eine Verbindung vom Haus der Patientinnen
und Patienten zur Arztpraxis sicherstellen sollten (Initia-
tive ,Gesundheitsregionen Niedersachsen").

Die Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN)
stellte Dokumentations- und Patientenzufriedenheits-
bdgen zur Verfligung. 97 von 212 Bégen konnten in die
Studie eingeschlossen werden. 87,6% der Befragten
waren weiblich, 12,4% mannlich. 73,9% waren 75 Jahre
und dalter. 86,6% der Befragten nutzten das Patienten-
mobil, um eine Fachérztin / einen Facharzt (FA) aufzu-
suchen. Bei mehr als der Hélfte der Patientinnen und
Patienten handelte es sich um einen regelmafligen
Kontrolltermin. Alle Befragten waren zufrieden oder
sehr zufrieden mit dem Ablauf des Transports.

Die Auswertung der Dokumentationsbdgen ergab, dass
am hdufigsten Fahrten zu Krankenhdusern (ambulante
Versorgung) (26,7%) gefolgt von Fahrten zu FA fir Au-
genheilkunde (17%) und Hausdrztinnen / Hausédrzten
(9%) gebucht wurden. 90,1% der Krankenhauser bzw.
Arztpraxen befanden sich in der Stadt Leer. Ein Drittel
der Patientinnen und Patienten buchte das Patienten-
mobil einen Tag vor dem Arzttermin. Die Fahrtzeit be-
trug im Mittelwert 49 Minuten.

Die landlichen Regionen stehen zukinftig vor der Her-
ausforderung, die vertragsdrztliche Versorgung in der
Flache sicherzustellen. Die Ergebnisse zeigen, dass das
Patientenmobil Gberwiegend fiir Facharztbesuche in
der Stadt Leer genutzt wird. Der Versorgungsgrad mit
Hausdrztinnen und Hausdrzten im sidlichen Landkreis
Leer lag zu Beginn der Projektphase bei ca. 84%, die
Besuchstatigkeit der Arztinnen und Arzte wird auch zu-
kiinftig weiter abnehmen. Nur 10% der Befragten konn-
ten auf einen PKW zuriickgreifen, zwei Drittel gaben an,

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen

dass sie ohne Patientenmobil mit offentlichen Ver-
kehrsmitteln oder Angehérigen zur Arztin / zum Arzt
gekommen wadren. Die damit verbundenen Abhédngig-
keiten stellen weitere Hindernisse firr einen Arztbesuch
dar, ebenso die mit einer (Taxi-)Fahrt verbundenen Kos-
ten. Weniger Arztbesuche kdnnen zu einer erhdhten
Inanspruchnahme von Rettungsdienst und Kranken-
haus fiihren. Um dem damit verbundenen Anstieg der
Ausgaben im Gesundheitswesen zu begegnen, sind
innovative Konzepte gefragt, um langfristig die ambu-
lante Versorgung dlterer oder mobilitdtseingeschrank-
ter Einwohnerinnen und Einwohner in landlichen Regi-
onen sicherstellen zu kdnnen. Die Delegation arztlicher
Tatigkeiten auf nicht-arztliches Personal oder die Wei-
terentwicklung der Telemedizin kdnnen zur Entlastung
beitragen. Aber es bleibt eine Versorgungsliicke fiir Pa-
tientinnen und Patienten, bei denen eine Vorstellung in
der Arztpraxis medizinisch indiziert ist, die aber nicht in
der Lage sind, selbst mit dem Auto zu fahren. Mit dem
Patientenmobil wurde ein Ldsungsansatz gefunden,
der diese Liicke schlief3t.

Projektpartner

Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen, Bezirksstelle
Aurich

Finanzierung

Eigenmittel (Uni Oldenburg)
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HOMERN - Hospitalisierung und Notaufnahmebesuche von Pflegeheimbewohnern: Haufigkeit, Ursa-
chen und Entwicklung einer Intervention zur Verbesserung der Versorgung

In Deutschland leben
derzeit etwa 800.000 Menschen in Pflegeheimen. Diese
Population ist durch ein hohes MaR3 an chronischen Er-
krankungen, oft einhergehend mit einer Polypharma-
zie, sowie korperliche und kognitive Einschrankungen
gekennzeichnet. Pflegeheimbewohner werden zudem
haufig in Notaufnahmen und im Krankenhaus behan-
delt, wobei ein Grof3teil dieser Besuche nach der inter-
nationalen Literatur als unangebracht bzw. vermeidbar
angesehen wird. Daten aus Deutschland zu Hospitali-
sierungen und Notaufnahmebesuchen von alteren
Menschen im Pflegeheim fehlen weitestgehend. Wei-
terhin muss hierzulande auch das spezifische System
des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes beriick-
sichtigt werden.

Ziel ist, ein umfassendes Bild zu Notaufnahmebesuchen
und Hospitalisierungen (NuH) von Pflegeheimbewoh-
nerinnen und -bewohnern sowie den dahinter liegen-
den Versorgungsprozessen und mdglichen Defiziten zu
erhalten. Darauf aufbauend soll eine Intervention zur
Verbesserung der Versorgung entwickelt und pilotiert
werden.

In dem von der Abteilung Allgemeinmedizin federfiih-
rend gestalteten Arbeitspaket geht es um die Erfahrun-
gen und Sichtweisen von Hausdrztinnen und Hausarz-
ten auf die Versorgung von Menschen im Pflegeheim.
Insbesondere zu Krankenhausaufnahmen fiihrende
Prozesse sollen aus der hausdrztlichen Perspektive
transparent gemacht werden. Dabei liegt der Fokus auf
potenziell zu vermeidende Krankenhausaufnahmen
und den daflr zugrundeliegende Entscheidungspro-
zessen und Versorgungsabldufen. Gestiitzt auf die Er-

gebnisse der Auswertungen der Krankenkassendaten
(Arbeitspaket 1) und der Befragung von Pflegepersonal
(Arbeitspaket 2) wird ein eigener Fragebogen fir Haus-
arztinnen und Hausédrzte entwickelt. In Anlehnung an
internationale Studien werden zudem ,Fallvignetten”
erarbeitet, in denen typische Aufnahmegriinde und
Versorgungsabldufe geschildert werden. Die Teilneh-
menden der hausdrztlichen Befragung werden dann
gebeten, ihre Sichtweisen zu Angemessenheit der Auf-
nahme, Ablauf des Prozesses und Veranderungsmog-
lichkeiten in der Versorgung zu nennen. Ziel soll es sein,
aus den Ergebnissen eine Intervention zur Reduktion
von Krankenhausaufnahmen von Pflegeheimbewohne-
rinnen und -bewohnern zu entwickeln (Arbeitspaket 4).
Die Durchfiihrung der Befragung ist fiir die zweite Jah-
reshalfte 2018 geplant, Ergebnisse sind im folgenden
Jahr zu erwarten.

Projektpartner

Universitat Bremen, Institut fir Public Health und Pfle-
geforschung (IPP), Abteilung 1: Versorgungsfor-
schung

AOK Bremen/Bremerhaven, Stabsbereich Gesundheits-
politik/Gesundheitsokonomie

Finanzierung

Das Projekt wird vom Innovationsfonds des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) geférdert (05/17 - 04/20).

Department fiir Versorgungsforschung
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Department fiir Versorgungsforschung

Epidemiologie und Biometrie

Die Abteilung Epidemiologie und Biometrie vertritt in der Fakultdt wesentliche quantitative Metho-
denfacher. Dariiber hinaus bearbeiten wir auch inhaltlich eigene Forschungsfelder. Wir verstehen
uns bewusst als Querschnitts- und Briickenfacher. So befasst sich die Biometrie auf fundierter ma-
thematischer Grundlage mit der Entwicklung und Anwendung statistischer Methoden fiir die kli-
nisch-evaluative Forschung. Epidemiologie erfordert gleichermaen medizinische und methodische
Studienkompetenz mit besonderer Beriicksichtigung der Minimierung systematischer Fehler. Wir
haben uns in Lehre und Forschung den Prinzipien einer evidenzbasierten Medizin verpflichtet, um zu
einer besseren gesundheitlichen Versorgung in der Region und dariiber hinaus beizutragen.

Unsere Schwerpunkte sind alle in den libergeordneten Kontext einer methodisch anspruchsvollen
kliniknahen Forschung eingebunden und eng miteinander verzahnt.

Im Schwerpunkt klinische Epidemiologie (Prof. A.
Timmer) umfasst das Methodenspektrum sowohl die
verschiedenen Stadien befragender Forschung, ein-
schlieBlich Entwicklung, Validierung und Anwendung
von Instrumenten zur Erfassung patientenberichteter
Merkmale und klinischer Scores, als auch die Planung
klinischer Studien, die Erstellung systematischer Uber-
sichtsarbeiten und Metaanalysen auf Cochrane-Niveau,
den Umgang mit klinischen Registerdaten und die Vali-
dierung von Routinedaten.

Inhaltlich besteht ein besonderes Interesse an der Epi-
demiologie und Versorgungssituation bei chronischen
Erkrankungen, v.a. in der Gastroenterologie. Hier ste-
hen u.a. die chronisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen im Fokus, womit die Gruppe international sichtbar
ist. So ist A. Timmer Mitglied im Editorial Board der
Cochrane IBD Gruppe in London, Ontario (Kanada) und
im wissenschaftlichen Beirat der nationalen Patienten-
vereinigung Deutsche Crohn- und Colitis Vereinigung,
DCCVelV.

Ein wichtiges Anliegen ist uns der Transfer von Ergeb-
nissen und Methoden patientenorientierter Forschung
in eine wissenschaftlich fundierte Gesundheitsversor-
gung. Die Zusammenfiihrung klinischer und methodi-
scher Expertise spielt auch eine wichtige Rolle in unse-
ren Projekten an Routinedaten.

Einen besonderen Stellenwert hatten die Methoden der
klinischen Epidemiologie in unserer beratenden Tatig-

keit im Rahmen des Beratungsangebotes Medizinische
Biometrie und Informatik (BAMBI / SBZ, s.u.).

Der Schwerpunkt Krebsepidemiologie (Dr. Verena
Jirgens) ergibt sich aus der Kooperation mit dem Epi-
demiologischen Krebsregister Niedersachsen sowie der
hohen Relevanz der Onkologie im Versorgungsalltag in
der Region. Aktuelle Projekte werden beispielsweise
mit dem Zentrum fiir Krebsregisterdaten am Robert
Koch-Institut (Berlin), der Klinik ftir Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie im Pius-Hospital Oldenburg und der
Krebsepidemiologie am University Medical Center Gro-
ningen bearbeitet.

Methodisch besteht ein besonderer Fokus auf bayesia-
nischen Methoden. Des Weiteren besteht fundierte Ex-
pertise fur die rdumlich-statistische Modellierung. Die
Kombination beider Methodenbereiche ist wesentli-
cher Bestandyteil in der Krebsepidemiologie, welche u.a.
im Bereich cancer mapping Anwendung findet.

Im Schwerpunkt Biometrische Methoden (Dr. Fabian
Otto-Sobotka) werden Methoden der Modellierung pa-
tientenrelevanter Messungen im Kontext der Versor-
gungsforschung angewandt und weiterentwickelt.
Anwendungsbeispiele sind die Verteilungen von Mobi-
lititsmaBen, die progressionsfreien Uberlebenszeiten
von Patientinnen und Patienten mit mutiertem Lun-
genkrebs sowie die Problematik fehlender Werte in
longitudinalen EEG Daten. Hierzu bestehen Kooperati-
onen sowohl innerhalb des Departments Versorgungs-



Epidemiologie und Biometrie

forschung, als auch in die Kliniken und in das Depart-
ment Psychologie und an die Jade Hochschule. Beson-
ders hervorzuheben ist dabei ein Projekt zur Vertei-
lungsregression von Ereigniszeiten, flir das von der Ab-
teilung Epidemiologie und Biometrie eine DFG Sach-
beihilfe eingeworben werden konnte.

Das Beratungsangebot medizinische Biometrie und
Informatik (BAMBI) wurde gemeinsam mit der Abtei-
lung Medizininformatik aus dem auf Initiative des da-
maligen Dekans, Prof. G. Theilmeier, geplanten Service-
und Beratungszentrums (SBZ) als eine Infrastruktur fir
die Unterstitzung des klinisch—wissenschaftlichen
Nachwuchses entwickelt. Seit Beginn der Dokumenta-
tion 2015 bis zur Einstellung des Angebots durch das
jetzige Dekanat zwei Jahre spater wurden 110 ver-
schiedene Projekte dokumentiert beraten. Dabei wur-
den aufgrund der besonderen Situation einer sich neu
etablierenden medizinischen Fakultat auch mehrfache
Wiedervorstellungen im Sinne einer Begleitung Uber
langere Phasen der Projekte ermdglicht und in An-
spruch genommen. Am haufigsten wurde Hilfe bei der
Fallzahlplanung (45 Projekte), der allgemeinen Studien-
und Versuchsplanung (40 Projekte) und der Datenaus-
wertung (50 Projekte) nachgefragt, vorwiegend von
Projektleiterinnen und Projektleitern sowie wissen-
schaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus den
Oldenburger Kliniken des Departments Humanmedizin.
Dariiber hinaus wurden Projekte aus weiteren Depart-
ments und sonstigen mit der Fakultdt kooperierenden

Instituten unterstutzt, sowie in Einzelfdllen auch um-
fangreichere Dienstleistungen zur Auswertungsvorbe-
reitung bernommen. Im Rahmen der Qualitatssiche-
rung im Kontext von EMA-Auflagenstudien wurden un-
sere Strukturen und Prozeduren Ende 2016 erfolgreich
dem Audit durch eine US basierte Wissenschaftsorgani-
sation (RTI-HS) unterzogen (gemeinsam mit den Sup-
portstrukturen aus der Medizininformatik).

Flankierend zur Beratung haben wir fiir den wissen-
schaftlichen Nachwuchs sowie fiir die Mentoren des
LFC und besonders interessierte Studierende eine Fort-
bildungsreihe ,Tutorials zur Methodik patientennaher
Forschung” (TUMPF) angeboten (Details s. Veranstal-
tungen). Dabei wurden in vierzehntagigem Turnus
grundlegende Kenntnisse und Techniken aus den Be-
reichen Forschungsplanung und -auswertung vermit-
telt. Weiterhin wird fir Doktorandinnen und Doktoran-
den unserer und verwandter Facher ein Methodense-
minar Epidemiologie und Biometrie angeboten (Details
s. Veranstaltungen). Als Besonderheit treffen wir uns
einmal jahrlich zu einer zweitdgigen Klausur auf Lange-
00g, um neben intensiver Fortbildung in der anwen-
dungsorientierten Studienmethodik im geschitzten
Kleingruppensetting die wissenschaftliche Kommuni-
kation und Lehre in fachlich heterogenen Gruppen zu
trainieren. An diesen Klausuren nehmen neben den
Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen der Abtei-
lung jeweils auch einzelne Studierende und kooperie-
rende Promovenden anderer Arbeitsgruppen teil.

Department fiir Versorgungsforschung
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Klinische Epidemiologie

Regionale Ungleichheit in der Versorgung von chronisch kranken Kindern: der Einfluss kleinraumiger
sozialer Deprivation auf die Prognose bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

¥

Anlass fir die ripi-Studie war
die Beobachtung, dass die Qualitdt der gesundheit-
lichen Versorgung von Kindern mit chronisch entziind-
lichen Darmerkrankungen (CED) regionale Unterschie-
de aufweist, z.B. hinsichtlich einer zeitgerechten Dia-
gnosestellung. Daher sollte die Versorgungsqualitat bei
CED-betroffenen Kindern und Jugendlichen im Alter
von 10-15 Jahren evaluiert werden, um maogliche Ursa-
chen fir regionale Ungleichheiten aufzuzeigen. Dabei
wurden ber 600 Kinder und Eltern in einem Kohorten-
design innerhalb eines Jahres mehrfach befragt. Auch
wurde ein Kostentagebuch gefiihrt. Die Auswertung
erfolgt als Mehrebenenanalyse unter Beriicksichtigung
kleinrdumiger Unterschiede.

Partner

Leibniz-Institut flr Praventionsforschung und Epidemi-
ologie - BIPS GmbH: Klinische Epidemiologie, Bremen

HMGU - Helmholtz Zentrum Miinchen - Deutsches For-
schungszentrum fir Gesundheit und Umwelt: Insti-
tut fir Gesundheitsdkonomie und Management im
Gesundheitswesen, Miinchen

Gesellschaft fur padiatrische Gastroenterologie Erndh-
rung (GPGE) - Register CEDATA, Berlin

DCCV e.V. - Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
Vereinigung e.V., Berlin

Finanzierung

Das Projekt wurde vom BMBF geférdert (03/2012 bis
12/2014)

Eigenmittel (Universitat Oldenburg)

Versorgungsqualitit und -zufriedenheit von CED-Betroffenen in der Ubergangsphase zwischen padi-
atrischer und internistisch-gastroenterologischer Betreuung (Transitionsstudie CED)

Kinder und Jugendliche mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen (CED) erfahren erhebliche Ein-
schrankungen in ihrer kérperlichen und psychosozialen
Entwicklung. Ihre Betreuung stellt hohe Anforderungen
an eine integrative medizinische Versorgung. Aus die-
sem Grund haben wir eine Befragung von etwa 600 Ju-
gendlichen mit CED im Alter zwischen 15 und 25 Jahren
aus dem CEDATA-GPGE Register durchgefiihrt. Erfasst
wurden die aktuelle Versorgungssituation, sowie die
Erfahrung der Ubergangsversorgung. Ein besonderer
Schwerpunkt lag dabei auf der Patientenperspektive.
Fir die Versorgungszufriedenheit hatten wir zuvor ein
Erhebungsinstrument entwickelt und validiert.

Die wichtigsten Ergebnisse der Studie sind publiziert.
Wir bearbeiten derzeit aus dieser Studie noch methodi-

sche Herausforderungen patientenberichteter Outco-
mes am Beispiel der Patientenzufriedenheit.

Projektpartner

Leibniz-Institut fur Praventionsforschung und Epidemi-
ologie - BIPS GmbH: Klinische Epidemiologie, Bre-
men

Gesellschaft fur padiatrische Gastroenterologie Ernah-
rung (GPGE) - Register CEDATA, Berlin

Finanzierung

Das Projekt wurde von der Deutsche Morbus Crohn/
Colitis ulcerosa Vereinigung DCCV gefordert. Die weite-
re Auswertung erfolgt aus Eigenmitteln.

Department fiir Versorgungsforschung
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Chronische Erkrankungen und Schule

Probleme aus Schiilerinnen- und Lehrersicht am Beispiel der CED.

Chronisch kranke Kinder und Jugendliche missen in
ihrem Leben zusatzliche Herausforderungen meistern —
auch in der Schule.

Anlass flr das Projekt "CED-Schule" war unsere Be-
obachtung aus der ripi-Studie, dass der Umgang mit
der Erkrankung in der Schule durch die Eltern als be-
sonders problematisch eingeschatzt wird. Das Problem-
feld ,CED und Schule” soll nun naher beleuchtet wer-
den. Zundchst findet eine Befragung von Schiilerinnen
und Schilern statt. Die Einbeziehung der Perspektive
der Lehrerinnen und Lehrer ist als nachster Schritt zur
umfassenden Darstellung der Thematik geplant. Lang-
fristiges Ziel ist die Entwicklung von MaBnahmen und
ggf. Materialien zur Verbesserung der Versorgungsitua-
tion in diesem Bereich. Die Studie setzt sich aus einer
mehrphasigen Fragebogenentwicklung (u.a. Experten-
interviews) und Testung zweier Fragebogen (Schile-
rinnen- und Lehrerlnnen-Fragebogen), sowie der
Durchfiihrung und Auswertung der Befragungen zu-
sammen. Sie wird als Qualifikationsprojekt im Rahmen
des Medizinstudiums bzw. mit nachfolgender Promoti-
on durchgefiihrt (S. Adelmann).

Projektpartner

Klinikum Links der Weser, Padiatrische Gastroenterolo-
gie

Universitat Oldenburg, Abteilung Medizininformatik

Universitat Oldenburg, Institut fir Sonder- und Rehabi-
litationspadagogik

Besonders danken wir auch der Patientenorganisation

DCCV e.V. fir die Vermittlung wichtiger Kontakte und

Hinweise, sowie allen Experten,
vorbereitenden Interviews teilgenommen haben.

die an den

Finanzierung

Das Projekt wird aus Eigenmitteln finanziert.
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Psychosoziale Interventionen bei CED

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind chronisch ent-
ziindliche Darmerkrankungen, die in jedem Alter auf-
treten konnen. Durch den chronischen Verlauf mit un-
vorhersehbarer Folge von Schiiben und Remissions-
phasen und einer Vielzahl moglicher Komplikationen
beeintrachtigen sie die Betroffenen erheblich in ihrer
psychosozialen Entwicklung und Lebensqualitdt. Es be-
steht eine relevante Komorbiditat, insbesondere auch
mit Stimmungsstdrungen. Interaktionen von psycholo-
gisch belastenden Situationen mit der entzlindlichen
Aktivitdt werden vermutet, waren jedoch bisher nicht
hinreichend belegt.

In einem fritheren Cochrane Review haben wir die Evi-
denz zur Wirksamkeit von psychologischen Interven-
tionen auf die Lebensqualitdt bei Menschen mit CED
zusammengefasst. Dabei haben wir sowohl psychothe-
rapeutische Verfahren als auch Patientenschulungen
und Relaxationstechniken bericksichtigt. Haufig wer-
den nicht medikamentdse Verfahren auch als modulare

Therapieschemata angeboten. Das Review wurde erst-
mals 2011 publiziert, damals im Rahmen einer BMBF-
Forderung.

Wir erstellen zurzeit eine aktualisierte Version dieser
Ubersichtsarbeit. Dabei zeigt sich im Vergleich zu 2011
im Bereich der Wirksamkeitsprifung nicht-medikamen-
toser Verfahren inzwischen eine erhebliche Verbesse-
rung von Studienmethodik und Berichtqualitat, so dass
sich eine relevante Verbesserung der Evidenzlage ab-
zeichnet.

Projektpartner

Deutsches Cochrane Zentrum, Freiburg

IMBI - Instituts fir Medizinische Biometrie und Statistik,
Universitatsklinikum Freiburg

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien, Prof. Moser

Finanzierung

Das Projekt wird aus Eigenmitteln finanziert.

Wirksamkeit und Sicherheit von P. Sidoides bei Erkdltungserkrankungen (Cochrane Review)

Bei Pelargonium sidoides handelt es sich um ein haufig
verkauftes pflanzliches Medikament, das in Deutsch-
land fir die Behandlung der akuten Bronchitis zugelas-
sen ist. Zwischenzeitig gab es Hinweise auf mogliche
Leberschadigungen. Unser 2007 erstmals erschienenes
Cochrane-Review zur Wirksamkeit wird zur Zeit aktuali-
siert, um zusdtzliche Informationen Uber weitere Pati-
entengruppen sowie zu unerwiinschten Ereignissen zu
gewinnen. Ein besonderer Fokus lag bei der jetzigen
Uberarbeitung auf der Erhebung von Nebenwirkungen
sowie dem Umgang mit seltenen Ereignissen, wie sie
fiir Sicherheitsanalysen typisch sind.

Projektpartner

Deutsches Cochrane Zentrum, Freiburg

IMBI - Instituts fir Medizinische Biometrie und Statistik,
Universitatsklinikum Freiburg

Finanzierung

Das Projekt wurde vom BMBF geférdert (04/2015 bis
02/2016)

Department fiir Versorgungsforschung
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Externe Validierung von Codes zur Beschreibung der Anaphylaxie (schwere Uberempfindlichkeitsre-

aktionen) (ANAVAL)

Schwere Uberempfindlichkeitsreaktionen (Anaphylaxi-
en) kénnen nach Einnahme von Medikamenten oder
anderer Allergene wie Lebensmittel oder Pflanzenpra-
paraten auftreten. Eine entsprechende Problematik
wird auch als sehr seltene Komplikation bei der Gabe
von Eisenpraparaten i.v. beschrieben. Die Europaische
Zulassungsbehorde EMA hat nach Prifung der Daten-
lage zwar grundsatzlich festgestellt, dass der Nutzen
Uberwiegt, jedoch eine Empfehlung ausgesprochen,
die Haufigkeit einer Anaphylaxie ndaher zu untersuchen.
Hierzu wird eine Post-Authorization Safety Study (PASS,
Nachzulassungs-Sicherheitsstudie) auf der Basis euro-
pdischer Datenbanken durchgefuhrt. Die Verantwor-
tung und Finanzierung der Studie wurden den in Euro-
pa vertretenen Herstellern auferlegt. Die Validierung
des Endpunktes ist Bestandteil dieser Auflage. Das in-
ternationale Konsortium selbst wird durch RTI-HS, eine
Ausgriindung US-basierter Universitaten mit Sitz in
North Carolina und Barcelona, koordiniert. Die PASS ist
im europdischen Register EUPAS registriert, das Ge-
samt-Studienprotokoll ist dort 6ffentlich einsehbar.

Aus Deutschland nehmen an dieser Studie u.a. das BIPS
in Bremen, sowie das DIMDI in K6In und das Kuratorium

fir Hamodialyse teil, da diese Institute Uber potentiell
geeignete Datenbanken zur Untersuchung seltener
Nebenwirkungen verfligen. In diesen Datenbanken
wird die Anaphylaxie iber kodierte Entlassungsdiagno-
sen erfasst. Es ist jedoch unklar, inwieweit hierdurch
jeweils wirklich Anaphylaxien abgebildet werden. Da-
her wird zusatzlich untersucht, ob die in der PASS ver-
wendeten Zielkriterien zur Beschreibung von Anaphy-
laxie valide sind.

Wir arbeiten hierzu mit dem Klinikum Oldenburg zu-
sammen und bestimmen auf der Basis von Kranken-
hausentlassungsdiagnosen und zugehdérigen klinischen
Informationen den pradiktiven Wert der Kodierung.

Projektpartner

Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epidemio-
logie - BIPS GmbH: Klinische Epidemiologie, Bremen

Europdisches Forscher-Konsortium, koordiniert durch
RTI-Health Solutions

Finanzierung

Herstellerkonsortium intravendser Eisenprdparate, via
RTI Health Solutions

Externe Validierung von Codes zur Beschreibung von Lebertoxizitat (ALIVAL)

Diese Validierungsstudie findet im Rahmen einer multi-
zentrischen EMA Auflagenstudie zur Pharmakovigilanz
statt (Past Authorization Safety Study (PASS): Lebertoxi-
zitdt von Agomelatine). Unsere Ergebnisse ermdglichen
die Nutzung von Routinedaten im Rahmen dieser und
weiterer pharmakoepidemiologischer Studien zur Si-
cherheit von Arzneimitteln. Es handelt sich bei der Le-
bertoxizitdat um eine der wichtigsten Arzneimittel-
nebenwirkungen tUberhaupt, die aufgrund ihrer Selten-
heit in multizentrischen Datenbanken untersucht wer-
den muss, aber gleichzeitig besonders schwierig an

Routinedaten nachvollziehbar ist. Die Validierungsstu-
die wird eine bessere Einschatzung moglicher Verzer-
rungen ermdglichen.

Projektpartner

Leibniz-Institut fiir Préaventionsforschung und Epidemio-
logie - BIPS GmbH: Klinische Epidemiologie, Bremen

Internationales Konsortium, koordiniert tGiber RTI-Health
Solutions

Finanzierung

Hersteller (Servier Laboratories)
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Kooperationsprojekte mit dem klinischen Department

Die Abteilung Epidemiologie und Biometrie unterstiitzt
verschiedene Universitatskliniken in der Durchfiihrung
von Projekten im Rahmen des Klinischen Forschungs-
pools, wie auch in klinischen Projekten aus Eigenmit-
teln. Beispielhaft sind hier die Sentimag Il Studie zur
Wertigkeit der Magnetometer gesteuerten Sentinel-
Lymphadenektomie mit der Klink fur Urologie, eine
Studie zur Toxoplasmose bei ADHS und Borderline
Syndrom mit der Klinik fur Psychiatrie oder Befragun-
gen zur Einstellung von Schwestern zu Opioiden und
von Patientinnen und Patienten zur Lebensqualitat mit
Stoma genannt.

Projektpartner (Auswahl)

OFFIS, Bereich Gesundheit
Psychiatrie, Karl-Jaspers-Klinik,

Radiologie, Allgemeinchirurgie, Klinikum

Oldenburg

Urologie,

Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie Pius-Hospital Oldenburg

Finanzierung

Die Projekte wurden teilweise durch den klinischen For-
schungspool der Fakultat fir Medizin und Gesundheits-
wissenschaften der Universitat Oldenburg gefordert.

Department fiir Versorgungsforschung
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Krebsepidemiologie

Frilherkennung und Versorgung von Prostatakrebspatienten - ein transnationaler Vergleich der Aus-
wirkungen von Leitlinien und Empfehlungen zur PSA-Testung und eine empirische Evaluierung der

regionalen Versorgungsheterogenitat

Die Abteilung Epidemiologie und Biometrie kooperiert
mit der Universitatsklinik fir Urologie am Klinikum
Oldenburg in einem Projekt zur Versorgung und Epi-
demiologie des Prostatakarzinoms. Hierbei geht es u.a.
um einen kleinrdumig angelegten, transnationalen
Vergleich zwischen Deutschland und den Niederlanden
und der Friiherkennung mittels PSA-Test.

Landerspezifische gesundheitspolitische Entscheidun-
gen zur Testung des prostataspezifischen Antigens
(PSA) bzw. Friiherkennung des Prostatakarzinoms (C61
(ICD-10)) kdnnen unterschiedliche Auswirkungen wie
beispielsweise steigende Inzidenz zur Folge haben - so
auch in Deutschland und den Niederlanden. Innerhalb
der Lander liegt zudem eine Variabilitdt der Anwen-
dung des PSA-Tests vor, welche weniger von nationa-
len Empfehlungen als vom individuellen Handeln und
Einstellungen der Arzte gepragt ist.

Es handelt sich hier um ein mehrstufiges Pilotprojekt,
welches sich grob wie folgt in drei Zielsetzungen glie-

dert: i) Abschatzung der Auswirkungen landerspezifi-
scher Leitlinien und internationaler Empfehlungen auf
die regionale Prostatakarzinomverteilung in Nieder-
sachsen und der Provinz Groningen; ii) Pilotbefragung
zur Evaluierung der Versorgungssituation von Prosta-
takarzinompatienten; iii) Analyse des regionalen Ver-
sorgungsnetzes fiir Prostatakarzinompatienten.

Projektpartner

Klinikum Oldenburg, Universitatsklinik fur Urologie

Universitdat Groningen (RUG), Department fir Epide-
miologie

Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen, Regis-
terstelle

Finanzierung

Das Projekt wird durch den klinischen Forschungspool
der Fakultat fur Medizin und Gesundheitswissenschaf-
ten der Universitat Oldenburg gefordert.

Bayesianische Uberlebenszeitanalyse von Darmkrebsregisterdaten

Gemeinsam mit dem Darmkrebszentrum Pius-Hospital
Oldenburg arbeitet die Abteilung Epidemiologie und
Biometrie an einem Projekt zur Analyse von Patientin-
nen und Patienten mit kolorektalem Karzinom. Im Fo-
kus der Studie steht die Uberlebenszeit der in dem zer-
tifizierten Darmkrebszentrum registrierten Patientin-
nen und Patienten. Neben einer rein deskriptiven Ana-
lyse des Registers werden bayesianische multivariate
Regressionsmodelle formuliert, um die Uberlebenszeit
nach der Operation hinsichtlich diverser Einflussfakto-
ren zu analysieren.

Projektpartner

Pius Hospital Oldenburg, Klinik fur Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie (Projektleitung)

Finanzierung

Eigenfinanzierung



Biometrische Methoden

Strukturiert Additive Verteilungsregression

Regressionsmodelle stellen eines der Standardwerk-
zeuge fir empirische Analysen in allen Wissenschafts-
bereichen und insbesondere in den Wirtschaftswissen-
schaften dar. Wahrend die klassischen Modellvarianten
wie das lineare Modell oder das generalisierte lineare
Modell auf die Beschreibung des Erwartungswerts einer
ZielgroBe abzielen, hat sich in den letzten Jahren ein
immer starkeres Interesse an Modellen ergeben, die
allgemeinere Aspekte der Verteilung der Zielgro3e ana-
lysieren kénnen (im Folgenden als Verteilungsregressi-
on bezeichnet).

In diesen Kontext gehoren sowohl vollstandig nichtpa-
rametrische Verfahren wie die Quantil- und Expektilre-
gression, mit deren Hilfe die vollstandige Verteilung der
ZielgroBe in Abhdngigkeit von Kovariablen bestimmt
werden kann, als auch flexible parametrische Ansatze
wie Regressionsmodelle fiir Lokation, Skala und Form.
Durch die zunehmende Verfligbarkeit komplexer Kova-
riablenstrukturen entsteht zudem ein Bedarf an flexib-
len Pradiktorspezifikationen, die beispielsweise nichtli-

Epidemiologie und Biometrie

neare oder raumliche Effekte in den Kontext der Vertei-
lungsregression Ubersetzen kdnnen.

Im Rahmen dieses Projekts werden verschiedene Mo-
dellklassen der Verteilungsregression weiterentwickelt
und geeignete Inferenzverfahren hergeleitet. Die be-
trachteten Modellklassen beinhalten insbesondere ver-
schiedene Formulierungen der Quantil- und Expektil-
regression, der Modusregression und von Regressi-
onsmodellen flir Lokation, Skala und Form. Die entwi-
ckelten statistischen Verfahren werden darlber hinaus
in verschiedenen angewandten Fragestellungen fir
empirische Analysen eingesetzt.

Projektpartner

Universitdt Gottingen, Lehrstuhl fiir Statistik

Finanzierung

Das Projekt wird durch die DFG gefordert.

Department fiir Versorgungsforschung
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Verteilungsregression fiir Ereigniszeiten

Fir die Analyse von zensierten Ereigniszeiten gibt es
bisher zwei Regressionsmodelle, in denen verschiedene
Einflussgré3en zur Vorhersage einer mittleren Ereignis-
zeit genutzt werden. Sowohl fur das Cox-Proportional-
Hazards-Modell als auch fir Accelerated Failure Times
(AFT)-Modelle werden semiparametrische Pradiktoren
verwendet, um metrische, rdumliche und kategorielle
Informationen zu nutzen sowie individuenspezifische
Effekte einzubinden. In beiden Modellklassen werden
hierflir einige Annahmen getroffen. In den AFT-
Modellen wird insbesondere eine Verteilungsannahme
gemacht und ein konstanter Skalenparameter einge-
setzt, der die Modellflexibilitdt einschrankt. Aktuelle
Fragestellungen, beispielsweise zu Uberlebenszeiten in
der Krebsforschung, zeigen hingegen, dass ein einfa-
ches Modell mit einem Mittelwert nicht mehr ausreicht,
um die verschiedenen Auswirkungen von modernen
Therapieoptionen darzustellen, insbesondere im Kon-
text einer personalisierten Medizin. In diesem Projekt
werden daher aktuelle Ansdtze der Verteilungsregres-

sion auf die Modelle der Ereigniszeitanalyse erweitert,
angepasst und untersucht. Einerseits gehéren nichtpa-
rametrische Verfahren zur Modellierung der gesamten
Verteilung einer Zielgrof3e in den Fokus des Projekts,
wie Quantil- und Expektilregression sowie semipara-
metrische Modusregression. Andererseits lassen sich
Verteilungsannahmen Uber die Inklusion von weiteren
Pradiktoren fiir samtliche Verteilungsparameter mit Hil-
fe von Generalisierten Additiven Modellen fir Lokation,
Skala und Schiefe erweitern. Somit kdnnen Einflisse auf
die Ereigniszeit sowohl am unteren als auch am oberen
Ende der Verteilung geschédtzt und verglichen werden.
Die entwickelten Modelle werden evaluiert und fir vor-
liegende Fragestellungen von Projektpartnern ange-
wendet.

Finanzierung

Das Projekt wird durch die DFG geférdert (09/2017 bis
08/2020).
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Wiederholte Messungen und Imputation

Fehlende Werte sind bei vielen Datensatzen ein grof3es
Problem, jede Probandandin und jeder Proband ist
wertvoll flr eine Studie. Missen zu viele Versuchsper-
sonen aus einer Analyse auf Grund fehlender Werte
ausgeschlossen werden, kann das grade bei kleinen
Studien dazu fiihren, dass die Ergebnisse der Studie zu
geringe Power erreichen. Zudem ist immer auf die
Méoglichkeit systematischer Verzerrungen (Bias) zu
achten.

Es gibt derzeit verschiedene Ansatze fehlende Werte
durch Imputation zu ersetzten. Nach aktuellem Kennt-
nisstand gibt es aber grade im Bereich der longitudina-
len Daten und bei Problemstellungen mit mehrfacher
Messung immer wieder Probleme, die Informationen
aus vorrangehenden und spateren Messungen so zu
nutzen, dass eine addquate Varianzschatzung gewdhr-
leistet wird. Ein Ansatz ist die einfache Regression, die
aus vorrangehenden und nachfolgenden Werten den
fehlenden Wert schéatzt. Diese Methode hat jedoch den
Nachteil, dass bei spateren Berechnungen die Varianz

der imputierten Variablen unterschatzt wird, da die im-
putierten Werte eben nicht streuen, sondern direkt auf
der Regressionsgraden liegen. In dem Projekt sollen
nun zunachst aktuelle Methoden und Ansatze zur Im-
putation bei longitudinalen Daten in Form einer Uber-
sichtsarbeit dargestellt und veroffentlicht werden. Im
Anschluss sollen die populdrsten Ansdtze in Simulatio-
nen mit fiktiven Datensdtzen unterschiedlicher GroBe
und unterschiedlicher Prozentsatz von fehlenden Wer-
ten geprift werden. Hierbei soll auch ein neuer Ansatz
erarbeitet werden, der Ansdtze der Multiplen Imputati-
on mit Regressionen und fallspezifischen Fehlertermen
kombiniert.

Uberpriift wird die Giite der Imputation durch Ver-
gleich der berechneten KenngréBen aus den imputier-
ten Datensdtzen mit dem vollstandigen Datensatz.

Finanzierung

Eigenmittel

Department fiir Versorgungsforschung
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Ambulante Versorgung und Pharmakoepidemiologie

Die Abteilung Ambulante Versorgung und Pharmakoepidemiologie befasst sich einerseits mit Aspek-
ten der Versorgungsepidemiologie sowie der Versorgungsstrukturforschung. Andererseits beschaf-
tigen wir uns mit Fragen der Arzneimitteltherapiesicherheit sowie dem Arzneimittelgebrauch in der
Gesamtbevolkerung oder in bestimmten Teilen der Bevolkerung. Der Fokus liegt dabei auf dem Ver-
sorgungsgeschehen im ambulanten Bereich. Hierbei kommt der Kooperation mit der Abteilung All-
gemeinmedizin sowie mit weiteren klinischen Partnern bzw. an der Versorgung Beteiligten eine be-

sondere Bedeutung zu.

Zu unseren inhaltlichen Forschungsschwerpunkten
zahlen die Untersuchung von Versorgungsverlaufen
und - qualitdt sowie der Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen mit einem Fokus auf der Arznei-
mitteltherapie u.a. bei Kindern und Jugendlichen, alte-
ren und multimorbiden Personen, Pflegebedirftigen
sowie bei Patientinnen und Patienten mit Demenz oder
anderen psychischen Erkrankungen. Regionalen und
sozialen Unterschieden kommt hierbei eine besondere
Bedeutung zu. Des Weiteren beschéaftigen wir uns ne-
ben gesundheitssystembezogenen Fragestellungen
auch mit den Auswirkungen daraus folgender gesund-
heitspolitischer Entscheidungen.

Ein methodischer Schwerpunkt unserer Abteilung
liegt in der Arbeit mit Sekundardaten im Gesundheits-
wesen, wobei auch die Untersuchung von Mdglichkei-
ten und Grenzen dieser Daten sowie die Zusammen-
fuhrung dieser Daten mit anderen Datenquellen oder
Primarerhebungen eine wichtige Rolle spielen. Weitere
Schwerpunkte liegen in Fragen der Evidenzsynthese in
der Versorgungsforschung sowie in der Evaluation
komplexer Interventionen.

Ziel der Versorgungsforschung ist, dass wissenschaftli-
che Erkenntnisse auch bei den Patientinnen und Pati-
enten ankommen. Wir mochten deshalb mit unserer
Forschung dazu beitragen, evidenzbasiertes Wissen zu
implementieren und so eine effektive und qualitativ
hochwertige Versorgung in der Region und daruber
hinaus ermdglichen. Zentral sind dabei Fragen mit ho-
her Versorgungsrelevanz.

Die Arbeit unserer Abteilung wurde im Monitor Versor-
gungsforschung 3/2017 in der Serie ,inside Versor-
gungsforschung made in” ausftihrlich vorgestellt.

Im Rahmen von Projekten oder Kooperationen arbeiten
wir u.a. eng mit verschiedenen gesundheitswissen-
schaftlichen Forschungsinstituten der Universitat Bre-
men zusammen. Dazu zahlen das SOCIUM, das Institut
fur Public Health und Pflegeforschung (IPP) sowie das
Leibniz-Institut fur Praventionsforschung und Epidemi-
ologie (BIPS). Des Weiteren gehéren u.a. das Deutsche
Rheuma-Forschungszentrum (DRFZ), das Universitats-
klinikum Marburg, das University Medical Center Gron-
ingen (UMCG) und die Universitat Witten/ Herdecke zu
unseren Partnern.
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STADPLAN - Advance Care Planning bei pflegebediirftigen und in der eigenen hauslichen Umge-
bung lebenden dlteren Menschen in Deutschland: eine cluster-randomisierte Studie

Altere Menschen befiir-
worten die Moglichkeit, Wiinsche fiir die spatere Ver-
sorgung und den Fall der Einwilligungsunfahigkeit fest-
zulegen. Das Konzept ,Advance Care Planning (ACP)”
sieht einen Gesprachsprozess Uber zukinftige medizi-

nische und pflegerische Wiinsche mit den in die Ver-
sorgung eingebundenen Personen vor.

Primdres Projektziel ist die Entwicklung und Evaluation
eines an die Versorgung durch deutsche Pflegedienste
angepasstes ACP-Konzept, in dem die Pflegenden den
Gesprachsprozess leiten.

Es handelt sich um eine cluster-randomisierte kontrol-
lierte Studie, die Uber 12 Monate an den 3 Studien-
standorten Oldenburg, Libeck und Halle durchgefiihrt
wird. Der Interventions- sowie der Kontrollgruppe wer-
den randomisiert jeweils 16 Pflegedienste zugeordnet,
die im Mittel jeweils 30 Patientinnen und Patienten in
die Studie einschlieBen (n=960). Die pflegenden Ge-
sprachsbegleiterinnen und Gesprachsbegleiter werden
im Rahmen einer 2-tdgigen Schulung in das Konzept

eingearbeitet und auf die hauslichen Beratungsgespra-
che vorbereitet (Intervention). Primdrer Endpunkt ist
die Patientenaktivierung, gemessen Uiber den
PAM-13-D (Patient Activation Meassure). Sekundare
Endpunkte sind u.a. Hospitalisierung, Lebensqualitét,
Patientenverfiigungen und Angste. Zusitzlich findet
eine umfassende 6konomische Evaluation sowie Pro-
zessevaluation statt.

Durch diese Studie kénnen erstmalig Aussagen Uber
Nutzen und Effizienz von Pflegenden als Gesprachsbe-
gleiter in der vorausschauenden Versorgungsplanung
und deren Ubernahme in die Regelversorgung getrof-
fen werden.

Projektpartner:

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fur
Gesundheits- und Pflegewissenschaft

Universitat zu Lubeck, Institut fir Sozialmedizin und
Epidemiologie

Bergische Universitdt Wuppertal, Bergisches Kompe-
tenzzentrum fir Gesundheitsokonomik und Versor-
gungsforschung

Finanzierung:

Das Projekt wird vom BMBF geférdert (08/17 — 02/21)
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Mundgesundheit bei Pflegebediirftigen (MundPflege)

Aktuelle Studien zeigen, dass Pflegebediirftige zahn-
medizinische Leistungen deutlich seltener in Anspruch
nehmen als Nicht-Pflegebediirftige. Gleichzeitig zeigt
sich ein erhohter Unterstlitzungsbedarf bei der tagli-
chen Mundpflege, auch bei Pflegebediirftigen mit nied-
riger Pflegestufen bzw. Pflegegrade.

Das Projekt Mundgesundheit bei Pflegebedirftigen
(MundPflege) erprobt eine neue Versorgungsform
(nVF) fir ambulant versorgte pflegebedirftige Men-
schen mit dem Ziel, die zahnmedizinische Versorgung
dieser Personengruppe zu intensivieren und ihre
Mundgesundheit zu verbessern. Die mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt, die unter anderem
durch Schmerzfreiheit, die Fahigkeit zum adaquaten
Zerkleinern und Schlucken der Nahrung, zum Sprechen
und somit zur sozialen Teilhabe bestimmt wird, wird
gestarkt.

Die nVF wird durch niedergelassene Zahndrztinnen und
Zahnarzte und Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA)
erbracht. Ein wesentliches Merkmal der nVF ist der zu-
gehende und niedrigschwellige Ansatz. Die Pflegebe-
dirftigen werden von den beteiligten Betriebskranken-
kassen (BKK) angeschrieben und Uber die nVF infor-
miert. Weiterhin wird ihnen die Terminvereinbarung
mit einer Zahndrztin oder einem Zahnarzt abgenom-
men. Nachdem in einer im Rahmen der nVF fir jeden
Pflegebedurftigen Risikoanalyse
durchgefiihrt hat, leiten fortgebildete und speziell ge-
schulte ZFA die Pflegebedirftigen und ihre informellen
Pflegepersonen zur individuellen Mundpflege an. Die
Pflegebediirftigen konnen so in ihrer hauslichen Um-
gebung aufsuchend betreut werden.

eine individuelle

Die Evaluation der nVF erfolgt auf Grundlage einer
zweiarmigen randomisierten kontrollierten Studie (RCT)
mit einer Fallzahl von jeweils 500 Probandinnen oder
Probanden in der Interventions- und Kontrollgruppe.
Erganzend wird eine BKK-Routinedatenanalyse durch-
gefuhrt, in der die Primdrdaten des RCT auf Ebene der
Versicherten mit den zur Verfligung stehenden Routi-
nedaten mittels Record Linkage verknlpft werden. Zu-
satzlich durchgefiihrt werden eine gesundheitsokono-
mische Evaluation und eine Potentialanalyse.

Bei erfolgreicher Evaluation wird angestrebt, die nVF in
die Regelversorgung zu Uberfiihren und damit einen
Beitrag zur Weiterentwicklung der entsprechenden
Richtlinie nach § 22a SGB V des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) zu leisten.

Projektpartner

Universitat Bremen, Forschungszentrum Ungleichheit
und Sozialpolitik (SOCIUM)

Kompetenzzentrum fiir Klinische Studien Bremen

BKK Dachverband e.V., Berlin

Finanzierung

Das Projekt wird vom Innovationsfonds des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) gefordert (07/17 -
08/20).

Department fiir Versorgungsforschung
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HOMERN - Hospitalisierung und Notaufnahmebesuche von Pflegeheimbewohnerinnen und -be-
wohnern: Haufigkeit, Ursachen und Entwicklung einer Intervention zur Verbesserung der Versorgung

In Deutschland leben
derzeit etwa 800.000 Menschen in Pflegeheimen. Diese
Population ist durch ein hohes MaB3 an chronischen Er-
krankungen, oft einher gehend mit einer Polypharma-
zie, sowie korperliche und kognitive Einschrankungen
gekennzeichnet.
bewohner werden zudem héufig in Notaufnahmen so-
wie im Krankenhaus behandelt, wobei ein Grof3teil die-
ser Besuche nach der internationalen Literatur als un-

Pflegeheimbewohnerinnen und -

angebracht bzw. vermeidbar angesehen wird. Daten
aus Deutschland zu Hospitalisierungen und Notauf-
nahmebesuchen von Pflegeheimbewohnerinnen und -
bewohnern fehlen weitestgehend. Weiterhin muss
hierzulande auch das spezifische System des vertrags-
arztlichen Bereitschaftsdienstes beriicksichtigt werden.

Ziel ist, ein umfassendes Bild zu Notaufnahmebesuchen
und Hospitalisierungen (NuH) von Pflegeheimbewoh-
nerinnen und -bewohnern sowie den dahinter liegen-
den Versorgungsprozessen und mdoglichen Defiziten zu
erhalten. Darauf aufbauend soll eine Intervention zur
Verbesserung der Versorgung entwickelt und pilotiert
werden.

Zu diesem Zweck wird ein Mixed-Methods-Ansatz mit 4
aufeinander aufbauenden Arbeitspaketen (AP) einge-
setzt. AP 1. Mit Routinedaten der AOK Bremen/ Bre-
merhaven werden u.a. Haufigkeit und Diagnosen von
NuH bei dlteren Menschen im Pflegeheim ausgewertet
(n=4.200). AP 2: Mit einem daraus entwickelten Erhe-

bungsbogen werden bei Bewohnerinnen und Bewoh-
nern prospektiv Gber 12 Monate Ursachen und Versor-
gungsprozesse erhoben, die zu NuH fihrten (n=1.000
Ereignisse). AP 3: Mittels einer Befragung von Hausdrz-
tinnen und Hauséarzten in Bremen und Niedersachsen
werden auf Basis haufig aufgetretener Szenarien aus AP
2 Fallvignetten erstellt und Einschatzungen zu Ver-
meidbarkeit und Alternativen erhoben (Bruttostichpro-
be n=1.121). AP 4: In Fokusgruppen wird mit allen rele-
vanten Personengruppen aus den bisherigen Erkennt-
nissen eine geeignete Intervention zur Verbesserung
der Versorgung entwickelt. Diese wird anschlieBend
pilotiert, Machbarkeit und Akzeptanz werden unter-
sucht.

Bei Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern sind
NuH haufig, aber zu hohem MaB vermeidbar. Mit die-
sem Projekt werden erstmalig und umfassend die aktu-
elle Ist-Situation, mdgliche Versorgungsdefizite sowie
deren Ursachen untersucht und darauf aufbauend eine
gezielte Intervention entwickelt.

Projektpartner

Universitat Bremen, Institut fir Public Health und Pflege-
forschung (IPP), Abteilung 1: Versorgungsforschung

AOK Bremen/Bremerhaven, Stabsbereich Gesundheits-
politik/Gesundheitsdkonomie

Finanzierung

Das Projekt wird vom Innovationsfonds des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) geférdert (05/17 — 04/20).
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ProFem - Versorgung, Funktionsfahigkeit und Lebensqualitdt nach proximaler Femurfraktur

Mrolentt

Stlrze fihren bei dlteren Menschen haufig zu so ge-
nannten proximalen Femurfrakturen (PFF). Viele Patien-
tinnen und Patienten behalten nach einem solchen Er-
eignis Einschrankungen in ihrer Funktionsfahigkeit.
Spezielle Nachsorge-Programme miissen darauf ausge-
richtet sein, alteren Menschen nach PFF wieder zur
bestmaoglichen Selbststandigkeit zu verhelfen. Aller-
dings zeigen sich hier Versorgungsliicken, da tber die
Hélfte der Betroffenen keine weiterfiihrende Behand-
lung erhdlt.

Projektziel ist zum einen die Bestandsaufnahme der
Versorgungssituation (Inanspruchnahme gesundheitli-
cher Leistungen und deren Kosten) sowie die Darstel-
lung klinischer Ereignisse wie Hospitalisierung oder Ein-
tritt von Pflegebediirftigkeit. Zum anderen werden die
von den Betroffenen berichteten Angaben zu Lebens-
qualitat, Funktionsfahigkeit sowie sozialer Teilhabe im
Verlauf analysiert. Ziel ist es, Menschen zu identifizie-
ren, die potentiell eine intensivere Versorgung bendti-
gen.

Es handelt sich um eine populationsbezogene prospek-
tive Beobachtungsstudie auf Basis von Krankenkassen-
daten und erhobenen Primardaten, die individuell ver-
knipft werden. Versicherte mit PFF werden Uber einen
Zeitraum von 12 Monaten konsekutiv in die Studie auf-

genommen. Primdrdatenerhebungen (per Interview
und postalisch) sind zu mehreren Zeitpunkten nach
dem Ereignis geplant. Zudem werden jeweils 12 Mona-
te retrospektiv und prospektiv Krankenkassendaten der
teilnehmenden Versicherten mit den Selbstangaben
verkn(pft.

Die Projektergebnisse sollen dazu beitragen, mdgliche
Versorgungsdefizite bei Menschen mit PFF zu erkennen
und Menschen mit besonderem Versorgungsbedarf zu
identifizieren. Im Anschluss sollen MaBnahmen formu-
liert werden, die helfen, zielgruppenspezifische Ange-
bote fur die Nachsorge von betagten Menschen mit
PFF weiterzuentwickeln.

Projektpartner:

Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Institut fur Ver-
sorgungsforschung
(Konsortialftihrung)

und Gesundheitsokonomie

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Klinik fr Unfall-
und Handchirurgie

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fir
Gesundheits- und Pflegewissenschaft

AOK Rheinland/Hamburg, Stabsbereich Gesundheits-
politik/Gesundheitsokonomie

Finanzierung

Das Projekt wird vom Innovationsfonds des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) geférdert (05/17 - 04/20).

Department fiir Versorgungsforschung
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ASD-Net - Versorgung und Kosten von Autismus-Spektrum-Stérungen in unserem Gesundheitssystem

ASD-NET

Autismus-Spektrum-Storungen
Uber die Lebensspanne

Bei Autismus-Spektrum-Stérungen (engl. Autism Spect-
rum Disorders; ASD) handelt es sich um eine komplexe
und lebenslange Stérung, hinter der sich eine Vielzahl
an Symptomen, ein weites Spektrum an klinischen Ma-
nifestationen und eine grof3e Variationsbreite von Aus-
pragungsgraden verbergen. Sie beginnt im Kindesalter,
kann vielféltige Auswirkungen haben und erfordert ein
hohes bzw. komplexes Ma an Versorgung. Autismus-
Spektrum-Stérungen kénnen fiir die Betroffenen mit
erheblichen Einschrankungen in vielen Lebensberei-
chen einhergehen. Gleichzeitig verursachen diese Er-
krankungen aber auch hohe Kosten fiir das Gesund-
heitssystem, die mit zunehmendem Lebensalter an-
steigen. Zudem legen aktuelle Daten nahe, dass die
Pravalenz von ASD (ber die letzten Jahre zugenommen
hat. Bisher existieren im Bereich der Versorgung und
der Kosten dieser Stérung vor allem Studien aus dem
Ausland. Diese sind jedoch aufgrund unterschiedlicher
Gesundheitssysteme und Rahmenbedingungen nur
bedingt auf die deutsche Situation ibertragbar.

Beim ASD-Net handelt es sich um einen grof3en vom
BMBF geforderten Forschungsverbund, der sich umfas-
send dem Thema Autismus-Spektrum-Stérungen von
den molekularen Grundlagen, Uber Diagnostik und
Therapie bis hin zur Versorgung und deren Kosten
widmet.

Unser Teilprojekt (TP 5) beschéftigt sich damit, ein wirk-
lichkeitsnahes Bild der Versorgungsverldufe, Inan-

spruchnahme sowie der anfallenden Ressourcenver-
brauche von Autismus-Spektrum-Stérungen zu erstel-
len. Ziel ist es, anhand der gewonnenen Erkenntnisse
Maéglichkeiten einer effizienteren Versorgung aufzuzei-
gen.

Die Datengrundlage bilden die Patientinnen und Pati-
enten, die in den Studienzentren Marburg, Dresden,
Berlin und Mannheim behandelt werden. Diese schlie-
Ben sowohl Kinder und Jugendliche als auch Erwach-
sene ein. Fur die Studie wurden spezifische Fragebdgen
entwickelt.

Neben eigenen Datenerhebungen wird mittels syste-
matischer Literaturrecherche aufgearbeitet, welche
Studien international bereits zu den Forschungsfragen
vorliegen und wie diese mit den von uns gefundenen
Ergebnissen libereinstimmen.

Projektpartner

Universitatsklinikum Marburg, Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik
und Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
—psychotherapie

Zl Mannheim, Abteilung klinische Psychologie

Max-Planck-Institut fir Kognitions- und Neurowissen-
schaften Leipzig, Abteilung Soziale Neurowissen-
schaften

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjamin
Franklin, Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie

Finanzierung

Das Projekt wird vom BMBF geférdert (02/15 - 01/19)



Ambulante Versorgung und
Pharmakoepidemiologie

PROCLAIR - Zusammenfiihrung von Patientenbefragungen mit Krankenkassendaten zur Versor-

gungsforschung in der Rheumatologie

Chronische Erkrankungen des Bewegungsapparates
gehoren zu den wichtigsten Ursachen von Behinde-
rung und verringerter Lebensqualitdt. Sie verursachen
hohe gesellschaftliche Kosten durch Behandlung, Ar-
beitsunfahigkeit und Frihverrentung. Fir die rheu-
matoide Arthritis, einer oft schleichend verlaufenden
aber auch durch plétzlich eintretende Schmerzen in
den Finger- oder Zehengelenken gekennzeichneten
Erkrankung, werden Betroffene trotz wirksamer Be-
handlungsstrategien und hochwertiger Leitlinien oft
erst sehr spat durch internistische Rheumatologen ge-
sehen. Wie die nicht rheumatologisch betreuten Pati-
entinnen und Patienten versorgt werden, welche
Krankheitslast und Krankheitsfolgen sie zu tragen ha-
ben, und welche Versorgungsunterschiede bestehen,
ist nicht bekannt. Auch fiir die ankylosierende Spondy-
litis (Morbus Bechterew), einer chronisch entziindlichen
rheumatischen Erkrankung mit Schmerzen und Verstei-
fung von Gelenken, sowie Arthrosen der Huft- und
Kniegelenke wissen wir wenig Uber die allgemeine Ver-
sorgungssituation.

Das Ziel des Verbundes ist es deshalb, neue und grund-
legende Erkenntnisse lber die Versorgungssituation,
die Krankheitslast und die Kosten der Behandlung von
Personen mit drei wichtigen muskuloskelettalen Er-
krankungen zur gewinnen. Diese sind die beiden ent-
ziindlich-rheumatischen Krankheitsbilder rheumatoide
Arthritis (RA) und ankylosierende Spondylitis (AS) sowie
die auf degenerative Veranderungen zuriick gehenden
Arthrosen der Huft- oder Kniegelenke. Wahrend wir
durch verschiedene Register und Kohortenstudien gute
Kenntnisse Uber die Versorgungssituation von rheuma-
tologisch betreuten Patientinnen und Patienten haben,
wissen wir sehr wenig dartber, wie Betroffene heute
versorgt werden, die sich in ausschlieBlich hausarztli-
cher oder nicht spezialisierter Versorgung befinden.

Von besonderem Interesse ist, ob es Versorgungsunter-
schiede in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht, Wohn-
region oder sozialem Status gibt.

Datengrundlage bilden die Routinedaten der BARMER,
mit ca. 9 Mio. Versicherten eine der gro3ten Kranken-
kassen Deutschlands. Aus diesen Daten wird fur jede
der drei Krankheitsgruppen eine Stichprobe im Umfang
von 4.000 bis 6.000 Versicherten gezogen und posta-
lisch befragt.

Die aus den Fragebogen generierten Informationen
werden mit den Routinedaten der Versicherten zu-
sammengefihrt, so dass liber die Kombination dieser
beiden Erhebungsmethoden eine Vielzahl an Daten zur
individuellen Einschdtzung der Betroffenen sowie zur
Inanspruchnahme und den daraus resultierenden Kos-
ten zur Verfligung steht.

Projektpartner

Deutsches Rheuma-Forschungszentrum
Institut der Leibniz-Gemeinschaft

BARMER

(DRFZ): Ein

Charité Universitatsmedizin Berlin, Standort Benjamin
Franklin Klinikum, Medizinische Klinik fur Gastro-
enterologie, Infektiologie und Rheumatologie

Carl Gustav Carus Universitat Dresden, Klinik und Poli-
klinik fir Orthopadie

Carl Gustav Carus Universitat Dresden, Zentrum fir Evi-
denzbasierte Gesundheitsversorgung

Finanzierung

Das Projekt wird vom BMBF gefordert (02/15 - 07/19)

Department fiir Versorgungsforschung
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IMREN - Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit bei Pflegeheimbewohnern

L
Ein hoheres Lebensalter, begleitende Erkrankungen
und eine bestehende (Poly)Medikation sind bekannte
Risikofaktoren fur eine chronische Niereninsuffizienz
und damit einhergehende Probleme im Bereich der
Arzneimitteltherapiesicherheit. Durch eine an die Nie-
renfunktion angepasste Medikation kdnnen uner-
winschte Arzneimittelwirkungen reduziert und Kran-
kenhauseinweisungen verhindert werden. Altere Men-
schen in Pflegeheimen sind durch ein besonders hohes
MaB an chronischen Erkrankungen sowie korperliche
und kognitive Einschrankungen gekennzeichnet. Nach
der internationalen Literatur liegt in dieser Gruppe
auch der Anteil Betroffener mit einer chronischen Nie-
reninsuffizienz deutlich hoher als in der (gleichaltrigen)
Allgemeinbevolkerung. Allerdings fehlen flir Deutsch-
land bislang Daten zur Haufigkeit einer eingeschrank-
ten Nierenfunktion bei Pflegeheimbewohnerinnen und
-bewohnern und dazu, wie hdufig Medikamente in die-
sem Kollektiv nicht an die Nierenfunktion angepasst sind.

Ein Ziel ist es einerseits zu ermitteln, wie hadufig bei dlte-
ren Menschen im Pflegeheim eine eingeschrankte Nie-
renfunktion vorliegt und wie hdufig diese Medikamen-
te erhalten, die nicht oder nicht ausreichend an die Nie-
renfunktion angepasst sind. Ein weiteres Ziel ist die
Entwicklung von MaBBnahmen zur Vermeidung uner-

wiinschter Arzneimittelwirkungen, die aus einer nicht
an die Nierenfunktion angepassten Dosierung resultieren.

In einer Querschnittstudie werden in 21 Heimen in
Bremen und dem niedersdchsischen Umland Daten zu
Diagnosen, Laborwerten und Medikation von insge-
samt knapp 900 Bewohnern erfasst. Die Daten werden
durch das Pflegepersonal vor Ort erhoben.

Die Auswertung der erhobenen Daten stellt die Grund-
lage fur die Entwicklung von MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Arzneimitteltherapiesicherheit dar. Hierflr
werden Fokusgruppen gemeinsam mit allen an der
Versorgung beteiligten Berufsgruppen (Pflegekrifte,
Hausarztinnen und Hausarzte, Nephrologinnen und
Nephrologen oder Apothekerinnen und Apotheker)
durchgefiihrt.

Projektpartner

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und Pfle-
geforschung (IPP), Abteilung Versorgungsforschung

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen, Medizinische Klinik

Medizinische Hochschule Hannover (MHH), Institut fur
Allgemeinmedizin, Arbeitsgruppe Medizinische Sta-
tistik und IT-Infrastruktur

Finanzierung

KfH-Stiftung Praventivmedizin (04/14 - 09/15)

Eigenmittel



Medizinische Informatik

Medizinische Informatik

Die Abteilung Medizinische Informatik versteht sich als klinisch-theoretisches Fach, welches sich der

Evidence-based medicine verpflichtet fiihlt.

Die Medizinische Informatik arbeitet in enger Koopera-
tion mit den klinischen Fachern, den anderen Fachge-
bieten der Medical Data Science, sowie den Sozial- und
Rechtswissenschaften. Sie entwickelt Methoden zur
Informationsverarbeitung in der biomedizinischen For-
schung zur Generierung der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse (Evidence), sowie Methoden zur Bereitstel-
lung von Informationen und Wissen fir Klinikerinnen
und Kliniker sowie Patientinnen und Patienten zur Un-
terstlitzung Evidence-basierter Entscheidungen.

Daraus leiten sich die zwei Forschungsschwerpunkte
der Abteilung ab, die zwei Briickenelemente der trans-
lativen Forschung darstellen:

AG Informationsverarbeitung in der biomedizini-
schen Forschung (From Bed to Bench)

Durch die zunehmende Digitalisierung der Dokumen-
tation, aber auch der diagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren fallen in der medizinischen Forschung
und Versorgung zunehmend mehr Daten an. Diese Da-
ten gilt es fur die biomedizinische Forschung zu er-
schlieBen und ggf. zu verknipfen, um sie fur die bio-
medizinische Forschung nutzbar zu machen. Dabei gilt
es auf der einen Seite die Informationelle Selbstbe-
stimmung der Patientinnen und Patienten bzw. der
Probandinnen und Probanden, wie auch die Aspekte
der Datenqualitat und Nachvollziehbarkeit und Repro-
duzierbarkeit der Datenverarbeitung (Data Provenance)
zu beachten.

Das Ziel der Arbeitsgruppe ist die Entwicklung, Evalua-
tion und Anwendung von Methoden und Werkzeugen
zur GXP- und datenschutzkonformen Verarbeitung von
Gesundheitsdaten, sowie die Nutzbarmachung von
Routinedaten fiir die Forschung.

AG Patientensicherheit & Informationstechnolo-
gie (From Bench to Bed)

In der Arbeitsgruppe Patientensicherheit und Informa-
tionstechnologie werden Methoden und Technologien
entwickelt, um durch die zielgerichtete Bereitstellung
von Informationen und Wissen die Patientenversor-
gung zu verbessern und sicherer zu gestalten.

Der medizinische Fokus liegt dabei auf dem Einsatz von
Informationstechnologie bei der Versorgung kritisch
kranker Patientinnen und Patienten, insbesondere in
der Notfall- und Intensivmedizin. In den Forschungs-
projekten zum Alarmmanagement in der Intensivmedi-
zin, im Umfeld der Heimbeatmung oder der praklini-
schen Notfallmedizin wird jeweils das Soziotechnische
System betrachtet und Ansatzpunkte fiir eine Entschei-
dungs- und Prozessunterstiitzung gesucht. Dies ge-
schieht durch eine enge Verschrankung von Methoden
des Requirements- und Usability-Engineerings, sowie
des Risikomanagements.

Die Arbeitsgruppe betreibt auch das Simulations- und
Usabilitylabor (SimLab)

Department fiir Versorgungsforschung
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Medizinische Informatik

Prof. Dr. med. Rainer Réhrig
rainer.roehrig@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-2844

AG Patientensicherheit

Dr.-Ing. Myriam Lipprandt
myriam.lipprandt@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-2410

Dr. med. Andreas Klausen
andreas.klausen@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-2187

Marc Wilken
marc.wilken@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-4066

Atinkut Alamirrew Zeleke
atinkut.alamirrew.zeleke@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-2467

AG Infrastruktur

Tolga Naziyok
tolga.philipp.naziyok@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-2871

AG Softwareentwicklung

Raphael Majeed
raphael.majeed@uni-oldenburg.de

Volker Thiemann
volker.thiemann@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-4067

Tingyan Xu
tingyan.xu@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-4066



Medizinische Informatik

Verbesserung der Versorgungsforschung in der Akutmedizin in Deutschland durch den Aufbau eines

Nationalen Notaufnahmeregisters (AKTIN)

A AKTIN

Uber die Beteiligung von deutschen Krankenh&dusern
an der Notfallversorgung existieren keine bundeswei-
ten Daten. Eine gezielte Verbesserung der medizini-
schen Versorgung der geschétzt Giber 21 Millionen Not-
fallpatientinnen und -patienten pro Jahr ist daher aktu-
ell im Bereich der innerklinischen Notfallmedizin kaum
maoglich.

Das Ziel des Verbundvorhabens AKTIN ist, die epidemi-
ologische Forschung und die Versorgungsforschung
durch ein Notaufnahmeregister zu verbessern. Dabei
gilt es eine IT-Infrastruktur zu entwickeln, zu implemen-
tieren und zu evaluieren, die sowohl den unterschiedli-
chen Anforderungen von Forschung und Surveillance,
als auch dem Datenschutz gerecht wird.

Die Basis des Projektes ist das von der Sektion Notauf-
nahmeprotokoll der Deutschen Interdisziplindren Ver-
einigung fur Intensiv- und Notfallmedizin e.V. (DIVI)
entwickelte Protokoll fiir eine standardisierte, struktu-
rierte Dokumentation in der Notaufnahme. Zunédchst
wird der DIVI-Kerndatensatz fir die Notaufnahme als
konzentrierter klinischer Dokumentationsstandard in
einen Kommunikationsstandard Uberfihrt, der es er-
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moglicht, die Daten zwischen verschiedenen IT-
Systemen zu kommunizieren (HL7, IHE). Parallel dazu
wird flir das Register eine dezentrale Softwarearchitek-
tur entworfen, die sicherstellt, dass der umfangreiche
Datensatz mit identifizierenden Patientenmerkmalen in
der behandelnden Klinik verbleibt. Fir wissenschaftli-
che Abfragen und regelmaflige Berichte (Surveillance)
werden ausschliellich die benétigten Daten exportiert.
Diese werden verschlisselt an eine Treuhdnderstelle
exportiert, die Daten unterschiedlicher Herkunft zu-
sammenfihrt (,poolt"). So kann auch bei groeren Da-
tenmengen eine faktische Anonymisierung der Daten
erreicht werden. Die Evaluation der IT-Infrastruktur er-
folgt durch eine Feasibility -Studie an 15 Kliniken, deren
Notaufnahmedaten fur unterschiedliche Fragestellun-
gen und Szenarien der Empirischen Forschung, Versor-
gungsforschung und Uberwachung durch verschiede-
ne Institutionen ausgewertet werden.

Projektpartner

Otto-von-Guericke-Universitdit Magdeburg, Medizini-
sche Fakultat und Universitatsklinikum, Universitats-
klinik fur Unfallchirurgie

Hochschule Niederrhein University of Applied Sciences,
Informations- und Kommunikationstechnologie im
Gesundheitswesen

Private  Universitat  Witten/Herdecke,
Fakultat fur Medizin - Humanmedizin,
Institut flr Forschung in der Operati-

ven Medizin

local

o TMF - Technologie- und Methodenplatt-

information broker

form fUr die vernetzte medizinische
Forschunge. V.
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Das Projekt wird vom BMBF gefordert

O

[Toris o

ensures: * ethical principles
* scientific

(02/15 - 04/18)

query creation

data management group

practices
* data privacy

Department fiir Versorgungsforschung
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AlarmRedux - Reduktion der akustischen Belastung des Pflegepersonals auf Intensivstationen
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Wesentliches Merkmal der Intensivpflege ist die eng-
maschige Uberwachung lebenswichtiger Kérperfunkti-
onen. Mit der zunehmenden Entwicklung der Biosen-
sorik steigt die Haufigkeit akustischer und optischer A-
larme auf der Intensivstation. Da jeder Alarm durch eine
kritische Situation oder ein technisches Problem ausge-
[6st sein kann, muss er bewertet und quittiert werden.
Larmbelastung und haufige Unterbrechungen des Ar-
beitsprozesses stellen eine erhebliche Mehrbelastung
dar und fiihren zu kognitivem Stress. Dies kann zum
Ignorieren von Alarmen (,Alarm fatigue”) oder patien-
tengefshrdenden Einstellungen der Uberwachungs-

monitore flihren. Die Konsequenz sind regelmafig Be-
handlungsfehler mit potentiellen Patientenschaden.

Das Projekt zielt auf die Entwicklung methodischer und
technischer Konzepte, um sowohl die Arbeits- als auch
die kognitive Belastung des klinischen Pflegepersonals
durch Alarme messbar zu machen und nachhaltig zu
verringern. Es wird erwartet, dass damit auch die be-
kannten Folgen dieser Belastung (Stress, Irritation, Er-
midung, Arbeitsunzufriedenheit etc.) reduziert werden
kénnen. Durch die Verringerung von Desensibilisierungs-
effekten, weniger Unterbrechungen pflegerischer Tatig-
keiten sowie die Reduktion des Gerduschpegels ist von
einer Verbesserung der Patientensicherheit auszugehen.

Als wesentlich flr die Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen in intensivmedizinischen Versorgungskontex-
ten missen MaBnahmen angesehen werden, die hel-
fen, die Alarmlast und insbesondere die Zahl irrelevan-
ter Alarme zu reduzieren. Bislang fehlen aber innovati-
ve Ansdtze, die unter Beachtung des gesamten sozio-
technischen Kontexts ,Patiententiberwachung” repro-
duzierbare und nachhaltige Ergebnisse im Hinblick auf

Alarmreduktion erzielen und deren Auswirkungen auf
Arbeitssicherheit und -zufriedenheit bewerten. Sowohl
die Pflegekréfte auf den Intensivstationen als auch Arz-
tinnen und Arzte sowie Medizintechnikerinnen und
Medizintechniker in den beteiligten Kliniken werden
von Anfang an in das Projekt eingebunden. In iterativen
Zyklen werden innovative Funktionsmuster und De-
monstratoren entwickelt und geprift. Ethische, rechtli-
che und gesellschaftlich relevante Fragestellungen
werden beriicksichtigt.

Fir die messbare und nachhaltige Reduktion der
Alarmlast sollen folgende Innovationen im Projektver-
lauf entwickelt werden:

o Methodische Ansdtze zur sicheren, datengetriebe-
nen Reduktion vermeidbarer Alarme

e Entscheidungsunterstiitzung bei der Auswahl von
Strategien zur Alarmreduktion

e Innovative Ansdtze zur sicheren Distribution und
Signalisierung von Alarmen

e Entwicklung praktikabler Metriken und entspre-
chender Verfahren zur Messung der Belastung pfle-
gerischen Personals durch Alarme

e Entwicklung von Qualitatsmetriken zur Bestim-
mung der Gite eines Alarmsystems

e Entwicklung eines Alarm Datawarehouse zur Akqui-
sition und Analyse

Projektpartner

Philips (Koordinator)

Bitsea

Klinikum Oldenburg

OFFIS

Universitatsklinikum GieBen-Marburg, Standort Giel3en

St. Vincentius Kliniken Karlsruhe

Finanzierung

Das Projekt wird vom BMBF gefordert (03/2016 -
02/2019)
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MeSiB - Mehr Sicherheit fiir die hausliche Beatmungspflege

MeSiB

Mehr Sicherheit

fur die hausliche
Beatmungspflege

Verschiedene schwerwiegende Erkrankungen oder ein
Unfall bergen die Gefahr, dass die eigenstandige At-
mung existentiell eingeschrankt wird und die Patientin
bzw. der Patient beatmet werden muss. Die Versorgung
beatmungspflichtiger Patientinnen und Patienten stellt
hohe Anforderungen an die professionell Pflegenden,
aber auch an pflegende Angehdérige. So birgt beson-
ders die Heimbeatmung ein hohes Angstpotential,
womit das Risiko von Krankenhausaufenthalten ein-
hergeht. Um den besonderen Anforderungen in der
hauslichen Beatmungspflege gerecht zu werden, ist es
daher unerlasslich, allen Beteiligten gro3tmdégliche Si-
cherheit zu gewahrleisten.

Das MeSiB-Konsortium hat sich in diesem Forschungs-
projekt zum Ziel gesetzt, die Patientensicherheit in der
Heimbeatmung zu erhéhen und die Belastung der
Pflegenden durch ein umfassendes Unterstiitzungs-
konzept zu verringern. Dies beinhaltet folgende, auf-
einander abgestimmte Forschungsziele:
e Analyse und Formalisierung pflegerischer Prozesse
als Grundlage weiterer Entwicklungen
e Entwicklung und Machbarkeitspriifung innovativer
Geréateunterstitzung der informell Pflegenden
e Entwicklung und Machbarkeitsanalyse ambienter
Erkennung pflegerischer Handlungsablaufe
e Entwicklung und Evaluation eines "Single Point of
Contact" SPOC-Konzepts mit abgestufter telemedi-
zinischer Entscheidungs- und Handlungsbasis

e Entwicklung und Evaluation neuer simulationsba-
sierter Schulungs- und Trainingskonzepte fir in-
formell Pflegende

e Abschatzung und Bewertung der ethischen und so-
zialen Folgen der in dem Forschungsvorhaben ent-
wickelten Technologien

Das gesamte Konzept wird im Rahmen einer Simulator-
schulung getestet, woraus in der Regel zahlreiche posi-
tive Effekte resultieren. Durch die wissenschaftliche
Analyse von Pflegeabldufen in der hduslichen Beat-
mung lassen sich klar definierte Eskalationsstufen ablei-
ten. Ein auf Algorithmen basierendes System/Pro-
gramm wird zukiinftig die medizinischen Entscheidun-
gen unterstitzen, aber auch Alarmketten ausldosen so-
wie unnotige Konsultationen vermeiden.

Derzeit existieren im deutschsprachigen Raum kaum
Publikationen zu den Anforderungen an die informell
Pflegenden von heimbeatmeten Patientinnen und Pa-
tienten. Das Projekt MeSiB leistet erstmals eine auf
quantitativen Verfahren basierende empirisch-ethische
Untersuchung, um dieses mit besonderen Belastungen
verknUpfte Feld zu evaluieren und sichtbar zu machen.
Dadurch berticksichtigt das Forschungsprojekt MeSiB
nicht nur giltige Regularien in Bezug auf Risikoanaly-
sen und Medizinprodukte, sondern stellt die Menschen
konsequent in den Mittelpunkt seiner Betrachtung.

Projektpartner

IQ.medworks GmbH
Johanniter Unfall-Hilfe e.V.
OFFIS e.V.

oldntec GmbH
Pius-Hospital Oldenburg

Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Finanzierung

Das Projekt wird durch das BMBF gefordert (03/17 bis
02/2020)

Department fiir Versorgungsforschung
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PEW-MediaWiki — Online Plattform fir die Erstellung von Patienteninformationen und Einwilligungs-

erklarungen

Die Einwilligung der Patientinnen und Patienten bzw.
Versuchsperson zur Teilnahme stellt eine unabdingbare
Voraussetzung aller klinischen Studien dar. Um volle
Glltigkeit zu erlangen, muss diese Einwilligung freiwil-
lig und in Kenntnis aller fiir eine Abwagung relevanten
Faktoren erfolgen (,Informed Consent”). Daher ist es
erforderlich, dass die Dokumente, die zur Information
der Patientin bzw. des Patienten und zur Dokumentati-
on der Aufklarung erstellt werden, alle wesentlichen
Angaben Uber ein Forschungsprojekt in verstandlicher
Weise aufbereitet enthalten. In den von den Patientin-
nen und Patienten nach der Aufkldrung zu unterzeich-
nenden Einwilligungserklarungen ist detailliert festzu-
halten, in welche Prozesse und Verfahren im Zusam-
menhang mit der Studie einwilligt wurde. Da die Do-
kumente zur Patientenaufkldrung und —einwilligung
entscheidend dazu beitragen, die Einhaltung ethischer
Standards fir die Forschung am Menschen zu gewahr-
leisten, stellen sie die am kritischsten begutachteten
Dokumente in der Planung und Beantragung eines For-
schungsprojekts dar.

Ziel des Projekts PEW-MediaWiki ist, die bisher existie-
rende online-Plattform zur Erstellung von Patientenin-
formationen und -einwilligungserklarungen, die auf
Daten von 2006 beruht, zu aktualisieren und zu erwei-
tern, damit sie nutzbar bleibt und zukinftig einfacher
aktualisiert und erweitert werden kann. Die Struktur
und Inhalte der Plattform sollen denen des bisherigen
PEWWizards weitgehend entsprechen, Aktualisierun-
gen werden auf den Gebieten AMG, MPG, Deklaration
von Helsinki und Datenschutzrecht vorgenommen.

Projektpartner

Universitat zu Koln

TMF e.V.

Finanzierung

Die Erstellung des PEW-MediaWiki wird von der TMF
e.V. geférdert (09/2016 bis 11/2016)
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Die Abteilung wurde im November 2017 gegriindet Methodenschwerpunkte der Abteilung sind:

und befindet sich derzeit noch im Aufbau.
e Methoden der formativen und summativen Evalua-

Die organisationsbezogene Versorgungsforschung be- tion unter Nutzung quantitativer und qualitativer
fasst sich mit der Untersuchung und Weiter- Forschungsmethoden
entwicklung ... e Methoden der Organisationsbezogenen Versor-
e der duBeren Rahmenbedingungen und Wechsel- gungsforschung, z. B. Organisationsvergleiche, Be-
wirkungen mit der Mikro- und Makroebene, unter fragungen von Schlisselpersonen, Leitungen, Mit-
denen Versorgungsorganisationen agieren, arbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Patientinnen
e der Strukturen, Prozesse und der Kultur von Versor- und Patienten in Versorgungsorganisationen
gungsorganisationen, e Fragebogenentwicklung und -design, Befragungs-
e des Agierens in und der Interaktion zwischen Ver- abwicklung, Validierung von Befragungsinstrumen-
sorgungsorganisationen und ten

o der Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat.

Die Abteilung engagiert sich in der Lehre auf dem Ge-
Forschungsschwerpunkte der Abteilung sind: biet der Medizinsoziologie im Modellstudiengang Hu-

manmedizin der European Medical School.
¢ Untersuchung von Versorgungsunterschieden zwi-

schen Versorgungsorganisationen, z. B. Arztpraxen,
Krankenhdusern

e Patientenorientierung in der Versorgung

e Evaluation und Implementierungsforschung zu In-
novationen in Versorgungsorganisationen

Department fiir Versorgungsforschung

Abteilung Organisationsbezogene Versorgungsforschung, Marz 2018
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Erweiterung des Selektivvertrags zu MaBnahmen der Unterstiitzten Kommunikation (MUK)

Erweiterung des Selektivvertrags zu MaBnahmen
der Unterstltzten Kommunikation

Der Versorgungsalltag von Menschen ohne Lautspra-
che, die auf MaBnahmen der unterstiitzten Kommuni-
kation (z. B. Kommunikationstafeln, Sprachcomputer)
angewiesen sind, ist derzeit Uberwiegend von unge-
klarten Zustdndigkeiten in der Versorgungskette,
Hilfsmittel-Fehlversorgungen, fehlenden Qualitatskrite-
rien und Standards, fehlender Nachsorge sowie grof3en
regionalen Unterschieden in der Versorgung gepragt.
Eine komplexe Intervention in diesem Versorgungsbe-
reich soll zur Verbesserung der Situation dieser Patien-
tinnen und Patienten beitragen. Das zu evaluierende
neue Versorgungsmodell geht tiber einen bestehenden
Selektivvertrag, der eine qualitdtsgesicherte Beratung
zu Hilfsmitteln der unterstiitzten Kommunikation bein-
haltet, hinaus und umfasst im Wesentlichen ein regel-
maéfiges Patiententraining und ggf. eine Therapie zur
unterstitzten Kommunikation. Gesteuert wird dieser
Prozess durch ein Case Management und findet in drei
spezialisierten Beratungszentren bundesweit statt.

Die summative  Evaluation mittels quasi-ex-
perimenteller Langsschnittstudie Uberprift die Wirk-
samkeit der neuen Versorgungsform (nVF) gegeniiber
der bereits bestehenden Versorgung im Selektivvertrag
(SV) und der bisherigen Regelversorgung (uV). Patien-
tinnen und Patienten in der neuen Versorgungsform
und im Selektivvertrag werden prospektiv Gber 24 Mo-
nate in die Evaluation eingeschlossen. Die historische
Vergleichsgruppe besteht aus Betroffenen, die zwi-

schen 2014 und 2018 in der Regelversorgung aufler-

halb der beiden Modelle versorgt worden sind. Die Da-
ten fir die summative Evaluation werden mittels stan-
dardisierter Befragung der Bezugspersonen der Patien-
tinnen und Patienten erhoben.

Die summative Evaluation wird durch eine begleitende
formative Evaluation anhand qualitativer und quantita-
tiver Erhebungen der Perspektiven der Beteiligten er-
gdnzt. Neben den Befragungen von Bezugspersonen
werden qualitative Fokusgruppeninterviews mit an der
Versorgung beteiligten Professionellen zu zwei Zeit-
punkten durchgefiihrt. Ebenfalls werden Patientinnen
und Patienten mit ausreichenden Kommunikationsfa-
higkeiten oder deren Bezugspersonen in qualitativen
Interviews zum Versorgungsprozess interviewt. Die qua-
litativen Daten werden inhaltsanalytisch ausgewertet.

Wahrend in der marginal existierenden Versorgungs-
forschung im Bereich der unterstitzten Kommunikati-
on fast ausschlieBlich Fallstudien vorliegen, ist das hier
vorliegende Studiendesign ein wichtiger Schritt in Rich-
tung Evidenzbasierung in der unterstiitzten Kommuni-
kation.

Projektpartner

Universitat zu Koln, Professur Paddagogik fiir Menschen
mit Beeintrachtigungen der kdrperlichen und moto-
rischen Entwicklung (Koordinator)

Universitat zu Koln, Forschungs- und Beratungszent-
rum flr Unterstltzte Kommunikation gGmbH (FBZ)

Zentrum fir Unterstltzte Kommunikation Moers (ZUK)
Mittendrin gGmbH Hamburg
AOK Rheinland/Hamburg

Finanzierung

Das Projekt wird durch den Innovationsausschuss des
G-BA gefordert (12/17 - 11/20)

Department fiir Versorgungsforschung
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Patient involvement in multidisciplinary tumor conferences in breast cancer care - an exploratory

study (PINTU)

pint

Instrument multidisziplindrer Versorgung in der Onko-
logie sind sogenannte multidisziplinare Tumorkonfe-
renzen (MTK). In MTK werden die Diagnose und weitere
Behandlung von Krebspatientinnen im Behandlungs-
team diskutiert und Therapieempfehlungen entwickelt.
Die von der Deutschen Krebshilfe e. V. geférderte Vor-
gdngerstudie WORG OUT (Work Organization and Pati-
ent Outcomes) konnte zeigen, dass in einigen nord-
rhein-westfalischen Brustzentren Patientinnen selbst an
der Besprechung ihres Falls im Rahmen der MTK teil-
nehmen. Die Studienlage zu Risiken und Nutzen der
Patiententeilnahme liefert jedoch bislang keine gesi-
cherten Erkenntnisse. Ziel dieses Forschungsvorhabens
ist es daher zu untersuchen, wie MTK mit und ohne Pa-
tiententeilnahme gestaltet sind und wie die Akteure die
Patiententeilnahme bewerten. Auf Basis der Ergebnisse
kdnnen die potenziellen Auswirkungen auf Patienten-
outcomes systematisch und interventionell untersucht
werden.

Patientinnenteilnahme
an multidisziplinaren
Tumorkonferenzen  Eip

In einer explorativen Studie werden MTK in sechs nord-
rhein-westfdlischen Brustzentren mit und ohne Patien-
tenteilnahme mit einer Triangulation unterschiedlicher
Methoden untersucht. Im qualitativen Teil werden Ver-
sorger zu Fokusgruppendiskussionen eingeladen, in
denen die Machbarkeit der Patiententeilnahme sowie
der Qualitat der Entscheidungsfindung diskutiert wer-

den sollen. Daran anschlieBend werden videographier-
te teilnehmende Beobachtungen in MTK durchgeftihrt.
Im quantitativen Teil werden an der MTK teilnehmende
Patientinnen vor und nach der Teilnahme mit einem
Kurzfragebogen zu Angst, Therapiezuversicht und psy-
chosozialem Informationsbedarf sowie ihren Erwartun-
gen vor und den Erfahrungen nach der MTK befragt.

Aus den Ergebnissen kdnnen erste Hinweise auf Mach-
barkeit, Risiken und Nutzen der Teilnahme an MTK fir
Patientinnen und Versorger abgeleitet werden. Die Er-
gebnisse sollen in Workshops mit Patientinnen und
Versorgern diskutiert sowie international und national
publiziert werden.

Projektpartner

Universitdt Bonn, Forschungsstelle fir Gesundheits-
kommunikation und Versorgungsforschung (Koor-
dination)

Universitatsklinikum Bonn, Zentrum fur Geburtshilfe
und Frauenheilkunde, Abteilung fir Allgemeine
Frauenheilkunde und Gyndkologische Onkologie

Frauenselbsthilfe nach Krebs NRW e.V.

Nordrhein-westfalische Brustzentren

Finanzierung

Das Projekt wird durch die Deutsche Krebshilfe e.V. ge-
fordert (06/17 - 05/20)

Eigenmittel (Universitat Oldenburg)
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OrgValue - Characteristics of Value-Based Health and Social Care from Organizations’ Perspectives

CoRe-Net Gesundheitssysteme stehen
vor der Herausforderung, bei knappen Ressourcen Pa-
tientenversorgung so zu erbringen, dass sie sich an den
Bedarfen und Prdferenzen der Betroffenen orientiert.
Verschiedene Studien zeigen, dass die Gesundheitsver-
sorgung jedoch teilweise vom Angebot gesteuert wird
und die Patientenzentrierung dabei auf der Strecke
bleibt. Aus diesem Grund zielt Value-based Healthcare
(wertorientierte Versorgung) auf die Umgestaltung von
Versorgungsprozessen und -strukturen hin zu mehr Pa-
tientenzentrierung bei gleichzeitigem Ressourcenbe-
wusstsein ab. Das Forschungsprojekt OrgValue ist eines
von drei Teilprojektrn des Verbundprojektes Cologne
Care Research and Development Network (CoRe-Net).

OrgValue verbindet die beiden weiteren Unterprojekte
LYOL-C und MenDis-CHD. In einer Analyse der an der
Versorgung von Patientinnen und Patienten aus beiden
Unterprojekten beteiligten Organisationen der Ge-
sundheits- und Sozialversorgung in der Stadt KéIn wird
die Umsetzung des Konzeptes von Value-based
Healthcare mit Mixed Methods untersucht. Mittels qua-
litativer Einzelinterviews und einer quantitativen Befra-
gung der Entscheidungstrager von Kolner Versor-
gungsorganisationen werden der Implementierungs-
stand einer patientenzentrierten sowie ressourcenori-
entierten Versorgung, entsprechende Forderfaktoren

und Barrieren der Umsetzung untersucht. In Fokus-
gruppen- und Einzelinterviews mit Betroffenen wird
zudem untersucht, was diese unter Patientenzentrie-
rung verstehen und welche Praferenzen und Bedarfe
fur sie zentral sind. Dies soll einen Abgleich zwischen
der Perspektive von Patientinnen und Patienten mit
den Organisationen hinsichtlich der Patientenzentrie-
rung ermdoglichen. Die Befragungsinstrumente decken
die drei Kategorien Patientenzentrierung, Ressour-
cenorientierung und Determinanten der Implementie-
rung, z.B. Klima und Kultur, ab.

Zuséatzlich ist eine Entwicklung von Diagnostik- und
Feedback-Instrumenten zur Selbstevaluation der betei-
ligten Organisationen vorgesehen.

Projektpartner

Universitat zu Koln, Institut fur GesundheitsGkonomie
und Klinische Epidemiologie (Koordinator)

Universitat zu Koln, Seminar fir ABWL und Manage-
ment im Gesundheitswesen (Koordinator)

Universitat zu Koln, Institut fur Medizinsoziologie, Ver-
sorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft
(IMVR)

CoRe-Net: Kélner Kompetenznetzwerk aus Praxis und
Forschung

Finanzierung

Das Projekt wird durch das BMBF gefordert (02/17 -
01/20)

Eigenmittel (Universitdt Oldenburg)

Department fiir Versorgungsforschung
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Evaluation des FITKIDS-Programms zum gesunden Aufwachsen von Kindern suchtkranker Eltern

(EvaFit I1)

o afU
DS

zufolge bericksichtigen nur 10 % der Drogen-/ Sucht-
beratungsstellen der Bundeslander spezielle Angebote
fir Kinder suchtkranker Eltern bzw. werden die Kinder
mit in der Hilfeplanung beriicksichtigt. In der Doku-
mentation des Vereins Bella Donna zum Expertenge-
sprach mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit im
Marz 2013 wird festgestellt: ,Die Sucht- und Drogenhil-
fe ist nicht auf die Arbeit mit den Kindern eingestellt
und ist damit nicht gelibt.”

Die Implementierung des Kinderthemas in bestehende
Strukturen und Prozesse der Drogen- sowie Suchthilfe
ist eine komplexe Aufgabe. Vor diesem Hintergrund
wurde das FITKIDS-Programm von der Drogenberatung
in Wesel entwickelt. FITKIDS bietet einen unterstiitzen-
den Rahmen, der das Thema in Drogenberatungsstel-
len kontinuierlich im Gesprach halt und Raum schafft
fur Fortbildungen, Informationen und Umsetzungspro-
zesse. Das Ubergeordnete Ziel von FITKIDS ist es, Kin-
dern drogenkranker Eltern ein gesundes und altersent-
sprechendes Aufwachsen zu ermdglichen. Erreicht
werden soll dies durch verdnderte Strukturen und Pro-
zessen in Beratungseinrichtungen der Drogenhilfe. Da-
zu werden neben bereits bestehenden Handlungsab-
ldufen zusatzliche, kinderorientierte Vorgehensweisen
nachhaltig in die soziale Arbeit integriert.

Im Anschluss an die Ergebnisse einer Pilotstudie zum
FITKIDS-Programm (2015) und den dariiber optimierten

Implementierungsprozess, wurde das Institut fir Medi-
zinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitati-
onswissenschaft (IMVR) mit einer weiteren Evaluation
beauftragt (2015-2017). Diese ,Studie zur Evaluation
des FITKIDS-Programmes zur Kinderorientierung in
Drogenberatungsstellen” (EvaFit) war im Unterschied
zur ersten Evaluation summativ ausgerichtet. Um das
FITKIDS-Programm als komplexe Intervention umfas-
send zu evaluieren, werden die Ergebnisse von EvaFit
zur Implementation des Programms in den Drogenbe-
ratungsstellen aus Sicht der Leitungen und Mitarbei-
tenden der Drogenberatungsstellen durch EvaFit Il um
die Ergebnisqualitat des Programms aus Sicht der be-
troffenen Zielgruppe erganzt.

Projektpartner

Universitat zu Koln, Institut flir Medizinsoziologie, Ver-
sorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft
(IMVR)

Information und Hilfe in Drogenfragen e.V. Wesel

Finanzierung

Das Projekt wird durch die Auridis GmbH gefordert
(07/17-12/18)

Eigenmittel (Universitat Oldenburg)
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EvaFit - Studie zur Evaluation des FITKIDS-Programms zur Kinderorientierung in Drogenberatungs-

stellen

TnafU
ISV . ..

land leben etwa 50.000 Kinder von drogenabhdngigen
Eltern. Immer wieder stehen sie durch Meldungen tra-
gischer Todesfalle von Sauglingen und Kleinkindern im
Fokus der Offentlichkeit. Um die Kinder von Suchtkran-
ken in den Blick nehmen zu kénnen, ist eine Offnung
und Ergdnzung der derzeitigen Angebote der Sucht-
und Drogenberatungsstellen nétig. Denn die Sucht-
und Drogenhilfe ist bisher nicht auf die Arbeit mit Kin-
dern eingestellt.

Das FITKIDS-Programm bietet einen unterstlitzenden
Rahmen, der das Thema kontinuierlich im Gespréch
héalt und Raum schafft fiir Fortbildungen, Informationen
und Umsetzungsprozesse. Nach einer Pilotierungspha-
se in 7 Standorten in 2011 und 2012, wurde das Pro-
gramm im Jahr 2015 auf 22 weitere Sucht- und Dro-
genberatungsstellen unter Berlicksichtigung wichtiger
Prinzipien der Organisationsentwicklung und des
Change Managements Ubertragen. Das IMVR (siehe
Projektpartner) ist damit beauftragt worden, die Wirk-
samkeit sowie die Implementierung des Programmes in
den neu rekrutierten Standorten zu evaluieren.
Die summative Evaluation sieht eine Studie im quasi-
experimentellen Pre-Post-Design vor.

Bezuglich der Implementierung interessieren folgende
Aspekte:
e Umsetzungsbarrieren und Férderfaktoren
e Beachtung von Prinzipien guter Implementierung
o Akzeptanz der Verdnderung unter den Mitarbeiten-
den
e Entwicklung der Strukturen und Prozesse zur Kin-
derorientierung
o Arbeitsbelastung und Betriebsklima

Hinsichtlich der Ergebnisqualitat interessieren folgende
Punkte:
¢ Kinderorientierung
o Netzwerkorientierung Zufriedenheit/Akzeptanz der
Mitarbeiter und Eltern
¢ Image der Beratungsstelle
¢ Handlungssicherheit der Mitarbeitenden

Die Beratungsstellenleitungen und Mitarbeitenden
werden sowohl vor dem Start des FITKIDS-Programms
(t0) als auch ein Jahr nach Programmstart (t1) schriftlich
mit einem standardisierten Fragebogen befragt. Die
Angaben der Leitungen und Mitarbeitenden werden
verknipft und Uber die beiden Zeitpunkte hinweg ver-
glichen.

In der zweiten Befragungswelle (t1) werden 16 weitere
Beratungsstellen eingeschlossen. Diese sogenannten
Pilotstandorte sind Beratungsstellen, welche an der
Prozessevaluation der Pilotierungsphase beteiligt wa-
ren oder der Beginn der Implementierung des FITKIDS -
Programms bereits ein Jahr oder langer zuriickliegt. Die
Ergebnisse liefern damit Hinweise auf den langfristigen
Erfolg von FITKIDS und geben Anhaltspunkte fir die
Dauer der Implementierung.

Projektpartner

Universitdt zu Koln, Institut fir Medizinsoziologie, Ver-
sorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft
(IMVR)

Information und Hilfe in Drogenfragen e.V. Wesel

Finanzierung

Das Projekt wird durch die Auridis GmbH geférdert
(06/17 -12/17)

Eigenmittel (Universitdt Oldenburg)

Department fiir Versorgungsforschung
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NWOB - Organisationales Verhalten in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung in Deutschland -

Theoretische Ansatze, Methoden und Ergebnisse

&
NWOB\ In allen Berei-

chen der Gesundheitsversorgung ist das Ziel, eine ef-
fektive, effiziente, sicherere und humane Patientenver-
sorgung zu gewadbhrleisten. Hieraus resultiert die Not-
wendigkeit, die verschiedenen Ebenen der Gesund-
heitsversorgung (Individuen, Organisationseinheiten
und die Organisation selbst) systematisch zu untersu-
chen. Dieses Forschungsfeld nennt sich ,Organizational
Behavior” (,Organisationales Verhalten”) und be-
schreibt die formalen Organisationen, das Verhalten
von Personen innerhalb dieser Organisationen, die
Entwicklung der Organisationen sowie deren Zweck,
Kontext und Umwelt. Ziel der Mitglieder des Netzwer-
kes ist es, den Forschungsstand zum Organisationalen
Verhalten in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
in Deutschland aufzubereiten und gemeinsam mit
Theorien, Methoden und Ergebnissen zusammenzufas-
sen. Die Netzwerkgruppe besteht insgesamt aus 15
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern, die sich
aus verschiedenen Fachbereichen und Fakultdten ver-
schiedener Universitdten und Fachhochschulen in
Deutschland (Medizinische Psychologie, Medizinische
Soziologie, Gesundheitsmanagement, Psychologie, Be-
triebs- und Volkswirtschaft, Allgemeinmedizin und Ver-
sorgungsforschung) rekrutieren. Es werden Beitrage

aus den Forschungsgruppen dieser Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern deutschlandweit zu einer
systematischen Ubersicht (englischsprachiges Buch)
integriert. Zudem wird ein Review zum Forschungs-
stand organisationalen Verhaltens in Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung in  Deutschland
Erwartete Ergebnisse sind die Intensivierung der Orga-
nisationsforschung als einen Bereich der Versorgungs-
forschung im Gesundheitswesen und die Etablierung
des Themengebiets ,Organisationales Verhalten” in
medizinischen Einrichtungen fur Deutschland. Durch
die regelmaBigen Treffen erfolgen eine stdrkere natio-
nale Vernetzung, die Kooperation bei gemeinsamen
Forschungsprojekten/-antrdgen und die Entwicklung

erstellt.

einer Forschungsgruppe. Diese nationale Starkung ist
die Voraussetzung, um die Forschungsbemiihungen in
diesem Feld auch international sichtbar zu machen.

Projektpartner

Universitat zu Koln, Institut flir Medizinsoziologie, Ver-
sorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft
(IMVR)

Finanzierung

Das Projekt wird durch die DFG geférdert (06/14 -
08/18)

Eigenmittel (Universitdt Oldenburg)



Nachwuchsgruppe Rehaforschung

Die Nachwuchsgruppe Rehaforschung wurde 2016 in
Kooperation mit der DRV Bremen-Oldenburg eingerich-
tet und setzt folgende Forschungsschwerpunkte:

In der Teilhabeforschung werden die Bedingungen fur
selbstbestimmte und gleichberechtigte Teilhabe in der
Gesellschaft analysiert. Dabei spielen die subjektiven
Sichtweisen der Betroffenen und ihre Lebenswelten
eine entscheidende Rolle.

Ein Bezugsmodell fir die Teilhabeforschung ist die In-
ternationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheits-
organisation. Mit ihrem bio-psycho-sozialen Modell von
Gesundheit und Krankheit werden Wechselwirkungen
zwischen Funktionsfahigkeit (Kérperfunktionen und -
strukturen, Aktivitaten und Teilhabe) und Kontextfakto-
ren (Umweltfaktoren, personbezogene Faktoren) be-
schrieben.

[ Gesundheitsproblem J
1

I ! |

Kérperfunktionen Aktivititen Part|_2|pat|on
und -strukturen (Teilhabe)
| ]
[
+ +
Umweltfaktoren Personbezogene
Faktoren

Nachwuchsgruppe I3
Rehaforschung

Die Versorgungsforschung bildet einen weiteren
Schwerpunkt der Nachwuchsgruppe. Das Behavioral
Model of Health Services Use ist ein in der Versorgungs-
forschung etabliertes Modell. Es expliziert den Prozess
der Inanspruchnahme und beschreibt verschiedene
Determinanten fur die Nutzung des Versorgungs-
systems und gesundheitsbezogene Outcomes. Auch
regionale Aspekte des Versorgungssystems kdnnen die
Inanspruchnahme beeinflussen. Eine solche Determi-
nante kann die regionale Versorgungssituation sein, die
anhand von Versorgungslandkarten dargestellt und
evaluiert werden kann.

Weitere Fragestellungen fir die Versorgungsforschung
ergeben sich bei Betrachtung der Schnittstellen: Die
frihzeitige Erkennung von Rehabilitationsbedarfen er-
fordert eine Zusammenarbeit von Betroffenen, Haus-
und Betriebsarzten sowie der Kostentrager. Eine Analy-
se dieser Schnittstellen kann Versorgungsdefizite auf-
decken. Zentrale Fragenstellungen befassen sich mit
der Bedarfsermittlung sowie mit Griinden der Nichtin-
anspruchnahme von zum Beispiel Rehabilitations-

angeboten.

Fur die Nachwuchsgruppe Rehaforschung ist es wich-
tig, die Interessen und Bedarfe sowie die Expertise der
Betroffenen zu beriicksichtigen und sie in verschiede-
nen Phasen der Projekte einzubinden.

Department fiir Versorgungsforschung



Department fiir Versorgungsforschung

Nachwuchsgruppe
Rehaforschung

Dr. Anna Levke Briitt
anna.levke.bruett@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-2633

Michael Levelink
michael.levelink1@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-2338

Mona Voigt
mona.voigt@uni-oldenburg.de
+49 (0)441 798-2338
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Projekt: Integrierte Versorgungslandkarte fiir Menschen mit psychischen Stérungen

Das Versorgungssystem flir Menschen mit psychischen
Stoérungen ist komplex. Neben den stationdren Akut-
und Rehabilitationsangeboten sind auch vielfdltige ta-
gesklinische und ambulante Angebote vorhanden.
Dennoch nimmt nur jede vierte Frau und jeder neunte
Mann mit Symptomen einer psychischen Stérung ent-
sprechende Versorgungsleistungen in Anspruch.

In Bezug auf die Inanspruchnahme von Versorgungs-
angebote fur psychische Stérungen zeigen sich deutli-
che regionale Unterschiede. Eine Grundlage zur Erfor-
schung regionaler Barrieren fiir die Inanspruchnahme
ist die systematische Erfassung vorhandener Versor-
gungsangebote. Eine solche differenzierte Darstellung
der Versorgungsangebote fiir Menschen mit psychi-
schen Storungen ist durch eine integrierte Versor-
gungslandkarte (Integrated Mental Health Atlas, IMHA)
moglich. Dabei handelt es sich um standardisierte In-
ventare aller Versorgungsleistungen fiir Menschen mit
psychischen Stérungen in einer ausgewahlten Region,
die mit geografischen Informationen verbunden wer-
den. Integrierte Versorgungslandkarten zielen darauf
ab, nicht nur zu beschreiben, wie viele Angebote es in
einer Region gibt, sondern auch, welche Leistungen

konkret an welchem Ort angeboten werden. Sie helfen
damit nicht nur Betroffenen bei der Orientierung in ei-
nem komplexen Versorgungssystem, sondern kdnnen
auch zum Monitoring und zur Evaluation der psychi-
schen Gesundheitsversorgung beitragen.

Im Rahmen des von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft geférderten Projekts arbeitete Dr. Anna Levke
Bratt fir acht Wochen an der Universitat Sydney. Ziel
des Forschungsaufenthalts war es, in der Arbeitsgruppe
um den renommierten Prof. Dr. Luis Salvador-Carulla
die Erstellung eines IMHAs zu erlernen und Einsatzmég-
lichkeiten der Methodik in Deutschland zu eruieren.

Projektpartner

University of Sydney, Australien

Finanzierung

Das Projekt wird durch die DFG gefordert (07/17 -
12/17)

Department fiir Versorgungsforschung



Vl'Bl Assistenzsysteme und
Medizintechnik

Department fiir Versorgungsforschung

Assistenzsysteme und Medizintechnik

An der Abteilung werden die Technologien der Automatisierungs- und Messtechnik, die urspriinglich
fiir industrielle Anwendungen entwickelt wurden, auf neue Einsatzgebiete in der Medizin und Pflege
libertragen und neue Ansitze fiir die Assistenz der Arztin oder des Arztes bzw. der formell oder in-
formell Pflegenden sowie der Betroffenen selbst durch technische Systeme entwickelt. Das individu-
elle Modell der zu behandelnden Patientinnen und Patienten und Modelle der Behandlungsablaufe
bilden die Grundlage fiir eine Teilautomatisierung und damit Steigerung der Effizienz der Behand-

lung.

Erndhrung und Funktionalitidt im Alter

Besonders fur altere und hochaltrige Menschen stellen
die Erfassung und die Beurteilung des Erndhrungszu-
standes und der koérperlichen Funktionalitdt wichtige
Komponenten in der Erndhrungs- und Physiotherapie
dar. Altersrelevante Probleme des Erndhrungszustan-
des wie Mangelerndhrung oder Adipositas sowie die
Verdnderung der Korperzusammensetzung beeinflus-
sen die physische Leistungsfahigkeit maBgeblich. In
diesem Kontext wird in einem kontinuierlichen Prozess
der Bedarf von Technik zur Erfassung des Erndhrungs-
zustandes, der Korperzusammensetzung sowie der
korperlichen Funktionalitat identifiziert, im Anschluss
getestet und evaluiert und ggf. im Bereich der Diagnos-
tik von Risiken als auch im Bereich der Therapie einge-
setzt.

Neuro-motorische Diagnose- und Therapiesysteme

Fir die Diagnose- und Therapieunterstiitzung werde
kérpernahe und tragbare Messsysteme zur kombinier-
ten Erfassung motorischer, kognitiver und sensorischer
Fahigkeiten entwickelt. Deren Differenzierung ist bei
der Bewertung der Funktionalitdt dlterer Menschen von
groBer Bedeutung, um Kausalitdten zwischen kogniti-
ven und motorischen Defiziten identifizieren zu kdnnen
und so spezifische, Ressourcen-orientierte Therapiean-
satze zu ermoglichen.

Hierfir werden Messverfahren sowie Identifikations-
und Fusionsalgorithmen zur Messung funktionaler Fa-
higkeiten (u.a. mittels Inertialsensorik, fNIRS und EEG)
flr ein verbessertes Verstandnis von normalem Altern
bzw. anormalen individuellen Verldufen prototypisch

untersucht und evaluiert. Darauf aufbauend werden
Interventionen basierend auf individualisierter, physi-
scher Interaktion mit den Nutzern zur Steigerung der
motorischen und kognitiven Leistungsfahigkeit konzi-
piert.

Robotische Assistenzsysteme

Dariiber hinaus werden intelligente, raumbasierte L6-
sungen entwickelt, die unter Nutzung von mechatroni-
schen Systemen Unterstiitzung fiir die kooperative Be-
waltigung von alltdglichen Situationen durch eine enge
Mensch-Roboter-Interaktion bieten. Hierbei muss zu-
nachst der Unterstlitzungsbedarf als auch der situative
Kontext identifiziert werden. Basierend darauf wird an-
gestrebt, zielgerichtete, intuitiv steuerbare und dabei
erwartungskonforme  Unterstlitzungsaktionen  zum
richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort anzubieten. Die
technischen Herausforderungen liegen in der Situa-
tions-/ und Umgebungserfassung, Aktivitatserkennung
und der Ableitung von Kooperationsstrategien bis hin
zur Bewegungs- und Trajektorienplanung. Besondere
Bedeutung hat zielgerichtete Unterstiitzung im Bereich
der ambulanten Pflege sowohl bei der Unterstlitzung
und Entlastung des Pflegepersonals als auch in der
Steigerung der Autonomitdt der zu pflegenden Perso-
nen.
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Netzwerk Versorgungsforschung Metropolregion Bremen-

Oldenburg

Das Projekt ,Netzwerk Versorgungsforschung Metropo-
Iregion Bremen-Oldenburg” war eines der ersten dritt-
mittelgeforderten Forschungsprojekte des Depart-
ments flir Versorgungsforschung der Universitat
Oldenburg. Ziele waren zum einen die Vernetzung des
neuen Departments mit den Gesundheitseinrichtungen
und -Akteuren der Metropolregion Bremen-Oldenburg
und der Beschreibung von Verfahren zur Initiierung
neuer Forschungsprojekte, zum anderen aber auch ei-
ne erste wissenschaftlich-explorative Charakterisierung
des Gesundheits- und Versorgungsgeschehens in der
Metropolregion.

In dem Projekt wurde ein Netzwerk interessierter Per-
sonen und Einrichtungen initiiert und entwickelt. Die-
ses Netzwerk besteht weiter und wurde durch die
Workshop- und Kolloquiumsreihe des Departments fir
Versorgungsforschung fortgefithrt. Das Department
wird diese Reihe auch in den Folgejahren fortsetzen
und so die Kommunikation und Abstimmung mit regi-
onalen Partnern verstetigen.

Mit Hilfe der im Projekt entwickelten Konzepte konnten
weitere drittmittelgeférderte Forschungsprojekte er-
folgreich bean-

tragt
wie FIT-NW
(Forschungs-IT-
Infrastruktur
Nordwest) und
ITAGAP (Inte-
grierte Technik-
und Arbeitspro-
zessentwick-
lung fir Ge-
sundheit in der
ambulanten
Pflege). Nach
Projektende

Krankenhéuser & Reha-Kliniken & Geriatrische Einrichtungen &
Werden, i i iziner & Internisten

in der gion Bremen-O|

und westl. Ni

Netzwerk
Versorgungsforschung
Metropolregion
Bremen-0Oldenburg

i
wurden weitere Projekte zur Férderung eingereicht
und bewilligt, wie bspw. der Antrag ,HOMERN: Hospita-
lisierung und Notaufnahmebesuche von Pflegeheim-
bewohnern: Haufigkeit, Ursachen und Entwicklung ei-
ner Intervention zur Verbesserung der Versorgung”. Die
Beteiligung am Modellprojekt ,Patientenbus” der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Niedersachsen sowie die
Auswertung anonymisierter DAK-Routinedaten zur In-
anspruchnahme der ambulanten Notfallversorgung
inzidenter Pflegeheimbesucher im Bundesland Bremen
werden in Eigenfinanzierung durchgefiihrt.

Wissenschaftlich hat das Projekt eine allgemeine Cha-
rakterisierung der Region hervorgebracht. Als fir die
Gesundheitseinrichtungen in der Region relevante Her-
ausforderungen wurden u.a. Fragen der Notfallversor-
gung, der geriatrischen Versorgung, Kooperation, Uber-
leitung und Lernprozesse identifiziert. Die Ergebnisse
wurden auf nationalen und internationalen Konferen-
zen vorgestellt.

Insgesamt kann das Projekt als in der Umsetzung er-
folgreich betrachtet werden. Die kurz- und mittelfristi-
gen Ziele konnten erreicht werden. Die Basis fiir die
langfristigen Ziele wurde gelegt und das Department
kann auf diesem Fundament aufbauen. Besonders er-
freulich ist, dass wahrend der Gesprache mit den Ge-
sundheitsanbietern der Region zahlreiche relevante
Fragestellungen identifiziert werden konnten und erste
Anschlussprojekte akquiriert werden konnten.

Finanzierung

Das Projekt wurde von der Metropolregion Nordwest,
der Stadt Oldenburg sowie weiteren regionalen Part-
nern geférdert (01/14 - 12/15).

METROPOLREGION

NORDWEST  |STADT OLDENBURG*
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Integrierte Technik- und Arbeitsprozessentwicklung fiir Gesundheit in der ambulanten Pflege

<A,
ITAGAP

ARBEIT « GESUNDHEIT » PFLEGE
Das Ubergreifende Ziel des Verbundprojekts ITAGAP

besteht in der Entwicklung integrierter technikgestiitz-
ter und umsetzungsorientierter Konzepte zur salutoge-
nen Arbeitsprozessgestaltung in der Pflege. Das inter-
disziplinare Konsortium widmet sich der Entwicklung
von personalen und organisationalen Konzepten und
MaBnahmen, die praventive Losungsstrategien fur kon-
fliktreiche und gesundheitlich belastende Situationen
in der ambulanten Pflege unter pro-aktiver Entwicklung
und Nutzung von Potenzialen der Sensor- und Informa-
tionstechnologie aufgreifen und diese in bestehende
IT-Systeme integrieren.

Ubergeordnetes Ziel der Abteilung Assistenzsysteme
und Medizintechnik ist im Rahmen des Projekts die
Entwicklung eines Mess- und Analyse-Systems, das es
ermoglicht, Bewegungen von Pflegekraften zu obser-
vieren und entsprechende Schliisse daraus abzuleiten.
Dies zielt auf eine Entlastung der Pflegekrafte, die die
korperliche Beanspruchung in den Mittelpunkt stellt.
Langfristig wird so die Arbeitssituation verbessert und
ein langeres und stédrker ausgeglichenes Arbeitsleben
ermoglicht. Das entlastet gleichzeitig das Gesundheits-
system, da friithe Personalausfalle durch Erkrankungen
des Bewegungsapparates verringert werden.

Ein wesentliches Teilziel ist eine moglichst automatisch,
per Algorithmen durchgefiihrte Analyse der aufge-
nommenen Daten, um Bewegungsabldufe zu erfassen
und zu bewerten. Dabei kommen verschiedene, teils

TV zur Anzeige von
Daten / Prasentationen

Pflegebett
Intelligente Beleuchtung
Steuerungs-

hardware

SensFloor

Hausautomatisierung,

Aktivitdtserkennung
Aktionsflache

Service-Roboter

redundante Sensortechnologien zum Einsatz, die die
Bewegungen von Personen mit hohem Detailgrad er-
fassen konnen. Diese Daten werden zu dreidimensiona-
len Abldufen zusammengesetzt und analysiert. Dabei
koénnen Sensordaten von bis zu vier Tiefenbildsensoren
genutzt werden. Weiterhin ermdglichen die eingesetz-
ten Sensoren eine Skeletterkennung von bis zu 6 Ske-
letten. Ein Fusionierungsalgorithmus wird im Pflegela-
bor eingesetzt, welcher die vier resultierenden Modelle,
die bei der Anwesenheit einer Person entstehen, zu-
sammenfihrt.

Basierend auf physiologischen Empfehlungen und Mo-
dellen typischer Bewegungsablaufe werden hierbei an-
schlieBend kritische Situationen identifiziert. Die hier
entstehenden Ergebnisse kdnnen nach Projektende auf
weitere Forschungsfragen Ubertragen werden, z.B. in
den Sport- und Bewegungswissenschaften.

Projektpartner

Johanniter Unfall-Hilfe (Koordinator)

Universitdt Oldenburg, Assistenzsysteme und Medizin-
technik

Universitdt Oldenburg, Personal- und Organisations-
entwicklung

Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar

Christlicher Pflegedienst Bramsche

Finanzierung

Das Projekt wird vom BMBF gefordert
(07/16-08/19).


http://www.johanniter.de/die-johanniter/johanniter-unfall-hilfe/juh-vor-ort/landesverband-niedersachsenbremen/verbaende-vor-ort/weser-ems/forschung-und-entwicklung/aktuelle-projekte/itagap/
https://www.uni-oldenburg.de/medizintechnik/
https://www.uni-oldenburg.de/medizintechnik/
https://www.uni-oldenburg.de/orgpers/
https://www.uni-oldenburg.de/orgpers/
http://www.pthv.de/pflegewissenschaft/lehrstuehle-fachbereiche/gemeindenahe-pflege/
http://www.christlicher-pflegedienst.de/
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Safety4Bikes - Mehr Sicherheit fiir Fahrrad fahrende Kinder

Q Safety4Bikes

Kinder und Senioren sind im StraBenverkehr besonders
gefdhrdet. Deshalb sollen neue Systeme der Mensch-
Technik-Interaktion entwickelt werden, die die Sicher-
heit, den Komfort und die Zuverlassigkeit erhhen.

Ziel des Projekts Safety4Bikes ist es, modulare Assis-
tenzsysteme flr Radfahrende zu entwickeln, die auf
Grundlage der aktuellen Verkehrssituation drohende
Gefahren erkennen und auf das richtige Verhalten hin-
weisen. Bei akuten Gefahren in unmittelbarer Nahe o-
der in potenziellen Gefahrensituationen
warnt das System Uber akustische, optische
oder haptische Signale am Helm oder Len-
ker. Daruiber hinaus soll eine Kommunikati-
onsschnittstelle zu anderen Verkehrsteil-
nehmern die Sicherheit weiter verbessern.

Ziel der Abteilung fiir Assistenzsysteme und Medizin-
technik ist die Auswahl geeigneter Sensoren fiir den
Fahrradhelm und das Fahrrad. Die technischen Anfor-
derungen an die Verhaltens- und Umgebungserken-
nung werden in enger Zusammenarbeit mit den Part-
nern und in Abhdngigkeit von den Gefahrensituationen
und Anwendungsszenarien identifiziert. AnschlieBend
wird anhand von Prototypen die Eignung verschiede-
ner Sensorik fur die Umgebungswahrnehmung hin-
sichtlich  Energieverbrauch, Erkennungsgenauigkeit
und Robustheit fur den Einsatz im Feld getestet. Basie-

rend auf der Vorauswahl werden Hardware-Prototypen
gefertigt und mit diesen dann Verarbeitungsalgorith-
men entwickelt bzw. angepasst. Als Anwendungssze-
nario sollen zundchst Kreuzungssituationen betrachtet
werden, in denen die Vorfahrtsregelung erkannt, die
Situation klassifiziert (nach Gefdhrlichkeit) und die Ge-
fahrdung eingestuft wird. Auch das Verkehrsverhalten
des Fahrradfahrenden wird tiber dessen Bewegungsab-
ldufe analysiert. Neben dem Kopf, der Hifte und der
Beine sind auch Lenker und Lage des Fahrrads potenti-
elle Messpunkte. Das Fahrrad und der Fahrradfahrende
werden dazu mit geeigneter Sensorik (z.B. Beschleuni-
gungssensoren, Gyroskope, Magnetometern) ausge-
stattet.

Projektpartner

GeoMobile GmbH

UVEX SPORTS GmbH & Co. KG
Valtech GmbH PFAU-Tec GmbH
OFFIS e.V.

Universitat Paderborn

Gesellschaft fiir empirische soziologische Forschung e.V.

Finanzierung

Das Projekt wird vom BMBF gefordert (07/16 - 08/19).
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AEQUIPA Technology - VERSA

N
aequipa
technology

Bei der VERSA- Studie (Vorhersage zum Erhalt der
Selbststandigkeit im Alter) handelt es sich um ein Teil-
projekt im Rahmen des BMBF- geforderten Verbund-
projektes AEQUIPA (Physical activity and health equity:
primary prevention for healthy ageing). Ziel der Studie
ist die frlihzeitige Erkennung eines funktionellen Ab-
baus bei dlteren Menschen.

=
b

Fir Sicherheit in der Fortbewegung sind die Muskel-
kraft, Balance und Mobilitat von entscheidender Bedeu-
tung. Gleichzeitig sind diese drei Komponenten die we-
sentlichen technisch messbaren Indikatoren fir einen
funktionellen Abbau. Daher sind alltagsintegrierbare
Messtechniken zur Bewegungsanalyse erforderlich, mit
denen ein funktioneller Abbau méglichst frih erkannt
und behandelt werden kann. Die Versa-Studie soll dazu
dienen, entsprechende Messverfahren (geeigneter
Hardware, Detektionsalgorithmen) zu entwickeln.

Hierflr wurden 251 Versuchspersonen zwischen 70 und
89 Jahren in diese Studie eingeschlossen. Die Messun-
gen erfolgen zu drei Messzeitpunkten innerhalb eines
Zeitraumes von zwei Jahren. Dabei werden etablierte
geriatrische Tests angewendet.

Zusatzlich werden als

Grundlage fiir die Be- k-
wegungsanalyse und :
somit zur langerfristi-
gen Analyse der indi-
viduellen korperlichen
Aktivitit am Korper
getragene
Sensorik (Sensorgiirtel
mit  Accelerometer,
Gyroskop, sowie Ma-
gnetometer und Ba-
rometer) . - .
bezogene visuelle Sensorik untersucht.

inertiale

und raum-

Um perspektivisch Messverfahren fiir alltagliche Aktivi-
taten im hduslichen Umfeld entwickeln zu kénnen, tra-
gen die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer einen
Sensorgiirtel im Anschluss an jedes Assessments eine
Woche lang auch im Alltag. Diese Messungen sollen die
Grundlage fiur ein Home-Assessment legen. Die Erken-
nung des funktionalen Abbaus soll so zukinftig ohne
Arztbesuch und Alltags-integriert erfolgen.

Projektpartner
Oldenburg der Carl-von-Ossietzky Universitdt Olden-
burg, Universitatsklinik fir Geriatrie

Jade Hochschule Oldenburg, Abteilung Technik und
Gesundheit fur Menschen

OFFIS - Institut fUr Informatik, Bereich Gesundheit

Universitdt Bremen, Forschungszentrum Ungleichheit
und Sozialpolitik (SOCIUM)

Finanzierung

Das Projekt wurde vom BMBF geférdert (02/15 -01/18).
Eine zweite Forderphase ist bewilligt
(AEQUIPA 1I).

worden
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Aequipa Il Technology - TUMAL

Im Rahmen der zweiten Forderphase von AEQUIPA
(Physical activity and health equity: primary prevention
for healthy ageing) wird im Teilprojekt Technology die
TUMAL- (Technikunterstiitzte Motivation zum Aktivi-
tats- und Lebensqualitdtserhalt) Studie durchgefuhrt.

Ziel der TUMAL-Studie ist es, die bisherigen techni-
schen und medizinischen Ergebnisse aus der ersten
Projektforderphase zu integrieren, weiter zu entwickeln
und zu erproben, um so eine innovative und technolo-
giebasierte Friherkennung des funktionalen Abbaus
bei Alteren zu realisieren. Hierzu werden technische
Systeme entwickelt, welche &lteren Menschen die
selbststandige, teil-tiberwachte Durchflihrung etablier-
ter Assessments der kdrperlichen Leistungsfahigkeit in
Umgebungen wie Seniorentreffs oder Sportvereinen
ermdoglicht.

In der aktuellen zweiten Forderphase wird im Teilpro-
jekt TUMAL eine sogenannte ,Messbox” entwickelt, in
welcher Seniorinnen und Senioren besonders sensitive
Tests unter Videoanleitung selbststandig durchfiihren
kdnnen:

o 5-Time-Chair-Rise — finfmaliges Aufstehen von ei-
nem Stuhl
o Timed-up-and-Go (TuG) — Aufstehen von einem Stuhl,
Laufen 3 Meter hin und zurlick sowie Hinsetzen
e Ernahrungsscreening auf Basis des Short Mini Nutri-
tional Assessment (MNA-SF)
Mittels der in AEQUIPA | erfolgreich eingesetzten trag-
baren Inertialsensoren und ambienter Sensorik werden
die Versuchspersonen bei der Ausfiihrung dieser Tests
vermessen und die Ausfiihrungsgtite bewertet.

Dabei wird durch die Uni Heidelberg ein Teil der VERSA-
Kohorte weiter in Assessments begleitet und die Er-
gebnisse mit denen der Messboxdaten verglichen. Die
Jade-HS wird sowohl die Usability als auch die Akzep-

tanz des Messverfahrens an den verschiedenen &ffent-
lichen oder teil6ffentlichen Rdumen untersuchen und
prufen, inwieweit sich die alteren Menschen fir eine
regelmafige Vermessung motivieren lassen. Auf Basis
der regelmaBigen Test sollen dann spezifische Pro-
gramme fir Bewegungs- und Erndhrungsinterventio-
nen entwickelt werden, die dem Abbau der korperli-
chen Leistungsfahigkeit entgegen wirken sollen.

Im Rahmen der Projektlaufzeit wird die Messbox so-
wohl an der Universitdt als auch bei mindestens einem
Sportverein aufgestellt und kann dort von dlteren Men-
schen beliebig oft genutzt werden.

Projektpartner

Geriatrisches Zentrum am AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS HEIDELBERG, Lehrstuhl fiir Geriatrie
der Universitat Heidelberg

Jade Hochschule Oldenburg, Abteilung Technik und
Gesundheit fir Menschen

OFFIS - Institut fur Informatik, Bereich Gesundheit

Finanzierung

Das Projekt wird vom Bundesministerium flir Bildung
und Forschung gefordert (02/18 -07/19)
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Critical Systems Engineering Living Lab - Medical Process Modeling (CSE LL-MPM)

Das Living Lab Medical Process Modeling entwickelt
Forschungsinfrastruktur fir medizinspezifische Frage-
stellungen. Es ermdglicht die Erfassung und Modellie-
rung standardisierter zeitkritischer Prozesse wie z.B. der
prahospitalen Reanimation (dem Mega Code Training).
Die Aufzeichnungen kdnnen daraufhin zur Vorhersage
von menschlichen Verhaltensweisen in einem definier-
ten sozio-technischen System und zur Optimierung der
Ablaufe und der Mensch-Technik-Interaktion genutzt
werden. Dartiber hinaus lassen sich aus den Daten indi-
viduelle Aussagen zur Durchfiihrungsgte ableiten.

Somit leistet das Living Lab CMP einen wesentlichen
Beitrag zur Quantifizierung, Optimierung und Standar-
disierung medizinischer Prozesse.

Cognitive =

Worklgid . Viewing

Angles

—

Motion/Posture
Sensing

In einem ersten Schritt wird die noétige Infrastruktur
entwickelt, um medizinische Arbeitsablaufe (wie der
prahospitalen Wiederbelebung) in typischen sicher-
heitskritischen Situationen technisch mit Fokus auf
funktionale Eigenschaften wie Timing, Workloads und
Aufmerksamkeitsspanne wdhrend der Ausflihrung zu
modellieren.

Hierzu gilt es relevante Bewegungsabldufe der Teil-
nehmenden hochprézise sowohl Giber Umgebungs- als
auch Inertialsensoren zu verfolgen (Motion Capture).

Die Kombination dieser beiden unterschiedlichen Mo-
tion Capture Ansdtze vermeidet die Schwachen der
einzelnen Systeme; beispielsweise sind optische Moti-
on Capture Verfahren sehr anfallig fur einfallendes
Sonnenlicht und Inertialsensoren werden am Ende des
kinematischen Baums (z. B. an den Handen) unprazise.
Des Weiteren werden die kognitive Auslastung und die
Blickwinkel der Beteiligten vermessen und modelliert.

Auf dieser Basis werden alle Aktivitaten, die die Patien-
tin bzw. den Patienten betreffen, mit Hilfe eines A(C)LS
Simulators und Vitalparametersensorik (EKGs) erfasst
und in einer Evaluierungsplattform zusammengefihrt.
Zusatzlich soll untersucht werden, welche Sensorik fir
zukilinftige Entscheidungsunterstiitzungssysteme fir
den Einsatz im Feld geeignet ist.

Basierend auf den so gewonnenen Kontextinformatio-
nen werden die betrachteten Prozesse hinsichtlich Ti-
ming, Workload und Aufmerksamkeitsspanne wahrend
der Ausfiihrung modelliert und individuelle Ausfiih-
rungen gebenchmarkt.

In einem zweiten Schritt werden im Projekt dartber
hinaus Simulationsdarstellungen exemplarisch fiir das
Mega Codes Training erstellt und optimiert.

Projektpartner

OFFIS - Institut fur Informatik, Bereich Verkehr

Carl-von-Ossietzky Universitat Oldenburg, Abteilung
Medizinische Informatik

DLR-Institut fur Verkehrssystemtechnik, Braunschweig

Kompetenznetzwerk SafeTRANS, Oldenburg

Finanzierung

Land Niedersachsen (01/13 - 05/18)
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Critical Systems Engineering - Soziotechnische Kraftfahrzeugsysteme (The Car that Cares)

Durch die steigende Automatisierung wird das Zu-
sammenspiel zwischen Mensch und Technik immer
wichtiger. Im Teilprojekt ,The Car that Cares” wird die
soziotechnische Beziehung zwischen individueller Fah-
rerin bzw. individuellem Fahrer und den technischen
Systemen des Fahrzeugs erforscht.

Das CSE Teilprojekt The Car That Cares (CtC) hat das
Ziel, die Entwicklung von soziotechnischen Fahrzeug-
systemen zu ermdglichen, die sich kontinuierlich so-
wohl an ihren internen (z.B. Gesundheit der oder des
Fahrenden, aktuelle Aufgaben) und externen Zustand
(z.B. Wetter, Verkehr) anpassen und eine situationsbe-
zogene kooperative Interaktion mit der oder dem Fah-
renden des Autos anbieten.

Im Fokus stehen dltere Verkehrsteilnehmerinnen und -
teilnehmer (ab 65 Jahre), da das Unfallrisiko in dieser
Gruppe erhoht ist. Ursache sind verschiedene Ein-
schrankungen (wie z.B. Einschrankungen der Wahr-
nehmung und von kognitiven Funktionen wie der situ-
ativen Anpassung der Aufmerksamkeit), die flr das Au-
tofahren entscheidend sind. Dem gegeniiber steht der
zunehmende Wunsch nach Unabhdngigkeit. Um in zu-
kiinftigen Fahrzeugen Uberlastungssituationen zu
vermeiden oder vorzubeugen, ist es essentiell, hochauf-
|6sende Informationen Uber die kognitive Leistungsfa-
higkeit zu haben bzw. zu verbessern.

Fokus der Arbeitsgruppe ist die Erforschung robuster
Verfahren zur Erfassung und kontext-spezifischen un-
terstiitzenden Modulation des neurokognitiven Zu-
standes der bzw. des Fahrenden, um die Reaktionszei-
ten zu verbessern und ein angemessenes und sicheres
Handeln auch in komplexen Verkehrssituationen und
unter Zeitdruck zu unterstitzen. Dazu werden durch
die Arbeitsgruppe Systeme zur Erfassung und Steige-
rung der kognitiven Leistungsfahigkeit weiterentwi-
ckelt bzw. verfeinert und ihre Eignung fiir den Anwen-
dungsfall evaluiert:

e Durch die Entwicklung eines mobilen fNIRS Systems,
das robuster gegeniiber Umwelteinflissen (Bewe-

gung der Probandin bzw. des Probanden, Streulicht)
ist und eine hohere Signalqualitat erreicht, sollen auch
in realitditsnahen Umgebungen zuverldssige Messun-
gen der kognitiven Last ermoglicht werden.

e Die transkranielle Wechselstrom-Stimulation
(transcranial alternating current: tACS) wird als
Methode zur Modulation des neurokognitiven Fah-
rerzustandes hinsichtlich ihrer Eignung im Fahrer-
kontext untersucht. Bei tACS werden Gehirnwellen
durch ein von auflen am Kopf durch Elektroden er-
zeugtes Wechselstromfeld beeinflusst. Hierfur wer-
den anwendungsnahe Versuche durchgefiihrt.

Im Living Lab State Characterization and ldentificati-
on (LL SCI) werden neurokognitive Messverfahren fur
Studien im Fahrzeugfiihrungskontext vorbereitet, um
bisherige Ergebnisse fur den Anwendungsfall zu besta-
tigen und weitere Einblicke in die neuronalen Aktivita-
ten bei komplexen Fahrsituationen zu erhalten.

Projektpartner

OFFIS - Institut fur Informatik, Bereiche Gesundheit und
Verkehr

Carl-von-Ossietzky Universitdt Oldenburg, Abteilung
Angewandte Neurokognitive Psychologie und All-
gemeine Psychologie

DLR-Institut fur Verkehrssystemtechnik, Braunschweig

Kompetenznetzwerk SafeTRANS, Oldenburg

Finanzierung

Land Niedersachsen (01/13 - 05/18)
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Geriatrisches Mobilitdtsassessment mit tragbaren Sensoren (GerMobiS)

Fiir eine systematische Beurteilung der Funktionalitat
alterer Menschen sind zeit- und personalsparende Me-
thoden nétig. Tragbare Sensortechnik, insbesondere in
Form von /nertial Measurement Units (IMUs), kdnnte
eine automatisierte Beurteilung der individuellen Mobi-
litdt im Alter ermoglichen. Vor diesem Hintergrund sol-
len in GerMobiS bereits erhobene Daten aus den zwei
abgeschlossenen Projekten GAL NATARS und Otago
teA ausgewertet werden.

In GAL NATARS wurde die Umsetzbarkeit und Akzep-
tanz technischer Assistenzsysteme im hauslichen Um-
feld von geriatrischen Patientinnen und Patienten mit
Fraktur nach einem Sturz im Anschluss an die stationa-
re Versorgung untersucht. In Otago teA wurden sturz-
gefdhrdete Probandinnen und Probanden mit einem
hauslichen Mehrkomponenten Sensorsystem inklusive
tragbarem Inertialsensor beobachtet.

Die Verdnderung der Mobilitdit der Teilnehmenden
wurde in beiden Studien u.a. durch den De Morton
Mobility Index (DEMMI) und die Short Physical Perfor-
mance Battery (SPPB) Uberprift. Ziel der Untersuchung
im aktuellen Projekt ist es zu evaluieren, ob die Durch-
fuhrung mehrerer geriatrischer Assessments durch
korpernahe, tragbare IMUs sowie raumbasierte Senso-
ren (Lichtschranken, Turkontakte, Prasensmelder) er-
kannt und abgebildet werden kénnen. Im Vergleich zu
der standardisierten Ausfiihrung der Assessments kon-
nen Veranderungen der Mobilitdt in einem Messkonti-
nuum praziser erfasst werden, indem eine héhere
Messgenauigkeit erreicht wird und Parameter wie
Ganggeschwindigkeit und Aufenthaltswahrscheinlich-
keit in Raumen ermittelt werden, die mit den Standard-
verfahren nicht erhoben werden kdnnen. Somit ist
auch die Auswertung von Verlaufsdaten von besonde-
rer Bedeutung, um frihzeitig eine Gefahrdung der
Selbststandigkeit zu erkennen.

Dafiir werden die Sensordatensdtze beider Studien
analysiert. Grund-Bewegungsmuster und Detektionsal-
gorithmen fir die einzelnen Assessment-ltems (z.B.
Gehgeschwindigkeit) werden abgeleitet und auf den
Skalen des DEMMI und SPPB abgebildet. Die Abbild-
barkeit der aus Sensordaten abgeleiteten Assessments
wird geprift und anschlieBend mit den Ergebnissen
der manuellen Messung verglichen. Ein statistisches
Modell, das den Prognosefehler fiir den Goldstandard
minimiert, wird angestrebt. Eine automatisierte Erhe-
bung der beschriebenen Mobilitatsparameter im Alltag
ermdglicht eine Verlaufsbeurteilung der Funktionalitat
geriatrischer Patientinnen und Patienten.

( Bettbelegungssensor
Y Prasenzmelder

3¢ Thermostat

<4 Zwischenstecker

@8 Durchgangssensor
® Schaltaktor Licht
@ Tiir-/Fensterkontakt

Finanzierung

Forschungspool der Fakultat fir Medizin und Gesund-
heitswissenschaften 2017
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DiDiER - Digitalisierte Dienstleistungen im Bereich der Erndhrungsberatung von Personengruppen
mit erhéhten gesundheitlichen Risiken bei Fehlernahrung

DIDIERY

Das Projekt dient der Entwicklung von Technologien
zur Optimierung und Unterstiitzung im Feld der Ernah-
rungsberatung. Durch die verbesserte Bereitstellung
von Information durch Digitalisierung und Optimierung
der Kommunikation sollen Erndhrungsberaterinnen
und -berater in ihrer Arbeit unterstiitzt werden.

Durch die digitale Erfassung von Patienteninformatio-
nen (z.B. Ernahrungsprotokoll) mit Hilfe von mobilen
Gerdten wie Smartphones oder Tablets oder die digita-
le Ubermittlung von Gewichts- und Aktivitdtsdaten von
Sensoren soll die Erndhrungsberatung intensiviert wer-
den. Prozesse der Erndhrungsberatung wie die Vor-
oder Nachbereitung und der Beratungsprozess an sich
sind mit einem erheblichen Zeitaufwand verbunden
und wird nur z.T. von d|en Krankenkassen erstattet. Der
Bedarf der Optimierung dieses Prozesses liegt nahe.

Die Forschungsgruppe ,Erndhrung und Funktionalitat
im Alter” der Universitat Oldenburg fokussiert in die-
sem Projekt die Risikogruppe der geriatrischen Patien-
tinnen und Patienten mit Frailty-Syndrom. Diese um-
fasst Menschen mit einer chronisch herabgesetzten Be-
lastbarkeit und verminderter Kraft. Altere Menschen mit
Defiziten im Bereich physischer Funktionalitdt und
Kognition weisen ein sehr hohes Risiko flir Erndhrungs-
probleme auf. Da die Pravalenz von Mangelernghrung
sehr hoch ist, profitiert diese Zielgruppe im hohen Mal3
von einer Erndhrungsberatung.

In dem drei Jahre geférderten Projekt werden zunéachst
der Beratungsprozess und die damit anfallenden An-
forderungen und Bedarfe analysiert. Anschlie8end soll
die entwickelte Technologie als Demonstrator in einer
kleinen Kohorte in der Praxis getestet und reevaluiert

werden. Die Forschungsgruppe ,Erndhrung und Funk-
tionalitat im Alter” fungiert in diesem Projekt dabei als
Experte im Bereich der Erndhrungsberatung bei geriat-
rischen Patientinnen und Patienten mit Frailty-
Syndrom und wird ihre Expertise in die Technikentwick-
lung einbringen sowie entsprechend den Zugang zu
der Patientengruppe eroffnen und die entwickelte
Technologie erproben.

Projektpartner

OFFIS - Institut fur Informatik, Bereich Gesundheit
EUROKEY Software GmbH

Deutsches Forschungszentrum fur Kinstliche Intelli-
genz gGmbH

Hochschule Kaiserslautern, Arbeitsgruppe Tele-Health
Iso - Institut fur Sozialforschung und Sozialwirtschaft e.V.

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.

Finanzierung

Das Projekt wird vom BMBF gefordert (08/16 -07/19).
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Der Einfluss von Adipositas auf die Entwicklung der korperlichen Funktionalitadt bei dlteren Menschen
wahrend und nach geriatrischer Rehabilitation (AdiFuS) - Eine longitudinale Analyse

AdiFus ist ein Projekt mit dem priméren Ziel, den Ein-
fluss von Adipositas auf die Funktionalitat und deren
Entwicklung bei geriatrischen Patientinnen und Patien-
ten wahrend und nach einer geriatrischen Rehabilitati-
on zu untersuchen.

Bekannt ist, dass dltere Menschen, insbesondere bei
Vorliegen von Multimorbiditat, haufig unter Ernah-
rungsproblemen leiden. Neben einer hohen Anzahl von
Mangelerndhrten sind heute viele dltere Menschen
auch im héheren Alter von Ubergewicht und Adipositas
betroffen. Die Kérperzusammensetzung verandert sich
im Laufe des Lebens. Der Grad dieser Veranderung
héngt maligeblich vom Erndhrungs- und Bewegungs-
profil ab. Es kann zu einem hohen Verlust von Muskula-
tur und einer dramatischen Erhéhung des Fettanteils
kommen. In welchem Rahmen sich diese Aspekte auf
die korperliche Funktionalitdt in der Zielgruppe von
Patientinnen und Patienten einer stationdren Rehabili-
tations-Station auswirken, soll in dieser Studie unter-
sucht werden.

Die Versuchspersonen wurden zu Beginn und zum En-
de ihrer Reha-MalBnahme mit Hilfe geriatrischer Mess-
instrumente und Blutanalysen auf ihren Erndhrungs-
und Mobilitatszustand untersucht. Des Weiteren wurde
die Kdérperzusammensetzung mit der Bioelektrischen

Impedanzanalyse gemessen. Sechs Monate nach ihrer
Entlassung wurden alle Teilnehmenden nochmals tele-
fonisch kontaktiert und bezliglich ihres Erndhrungs-
und Bewegungszustands interviewt.

Mit Hilfe der Ergebnisse soll geklart werden, ob sich fiir
den Verlauf der Mobilitdt und Funktionalitdt Risiko-
muster hinsichtlich der Entwicklung des Erndhrungszu-
standes und der Erndhrungsgewohnheiten identifizie-
ren lassen, die eine Grundlage einer erfolgreichen dies-
beziliglichen Intervention bilden kénnen. Im Weiteren
soll sekunddr erfasst werden wie viele Reha-
Patientinnen und Patienten unter Sarkopenie oder un-
ter ,sarcopenic-obesity” (sarkopener Adipositas) leiden.
Aufgrund der Tatsache, dass eine grof3e Anzahl an Re-
habilitationspatientinnen und -patienten bereits kogni-
tive EinbuBlen aufweisen, wird dieser Einflussfaktor

ebenfalls beriicksichtigt.

Im Zeitraum August 2015 bis September 2016 nahmen
150 Versuchspersonen an der Studie teil.

Projektpartner

Geriatrisches Zentrum am AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS HEIDELBERG, Lehrstuhl fur Geriatrie
der Universitat Heidelberg

Institut  fGr  Erndhrungs- und  Lebensmittel-
wissenschaften (Erndhrungsphysiologie) der Rheini-

schen Friedrich-Wilhelms Universitat Bonn

Finanzierung

Forschungspool der Fakultat fir Medizin und Gesund-
heitswissenschaften der Universitat Oldenburg (07/15 -
12/16)
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Erndhrungsstatus und funktioneller Status von Patientinnen und Patienten in der geriatrischen Re-

habilitation: Ein systematisches Literaturreview

Ziel der Forschungskooperation ist die systematische
Sichtung und Auswertung der bisher in Publikationen
veroffentlichten Ergebnisse zum Erndhrungsstatus und
zum funktionellen Status von geriatrischen Rehabilita-
tionspatientinnen und -patienten und den Einfluss des
Ernahrungsstatus auf die Entwicklung der korperlichen
Funktionalitat.

Der Stellenwert einer addquaten Erndhrung fur die Auf-
rechterhaltung der Funktionalitdt und der Selbstandig-
keit im Alter ist in Studien gut belegt. Bekannt ist, dass
dltere Menschen mit einem hohen Muskelanteil und
einer bedarfsdeckenden Erndhrungsweise, vor allem an
Energie und Protein, langer in ihrer gewohnten Haus-
lichkeit bleiben konnen. Oft kommt es jedoch durch
akute Ereignisse wie Stlirze oder die Notwendigkeit von
Krankenhausbehandlungen zu Einschnitten, die auch
mit Veranderungen von Erndhrungsstatus und funktio-
nellem Status einhergehen. Bisher ist jedoch ungeklart,
Uber welchen Erndhrungsstatus Patientinnen und Pati-
enten der geriatrischen Rehabilitation verfligen und
wie dieser in Zusammenhang mit dem funktionellen
Status und der Entwicklung in der Reha steht.

Relevante Studien wurden systematisch tber eine Da-
tenbanksuche gesichtet und anhand von zuvor festge-
legten Ein- und Ausschlusskriterien auf ihre Eignung fiir
das systematische Review geprift. Relevante Daten
wurden von zwei unabhdngigen Wissenschaftlern ex-
trahiert und einer gegenseitigen Kontrolle unterzogen.
Die extrahierten Ergebnisse wurden deskriptiv aufbe-
reitet oder der Berechnung von gepoolten Analysen
unterzogen. Das Patientenkollektiv wurde so umfas-
send hinsichtlich der Pravalenz von Mangelerndhrung,
Adipositas, der Korperzusammensetzung, anthropo-
metrischer Messungen, der Nahrungszufuhr und erndh-
rungsrelevanter Blutmarker charakterisiert. Desweite-

ren wurde der funktionelle Status (Aktivitaten des tagli-
chen Lebens, Handkraft, Timed Up & Go Test und wei-
tere) gezeigt und die publizierte Evidenz zum Einfluss
des Erndhrungsstatus auf den funktionellen Status bei
dem geriatrischen Rehakollektiv systematisch be-
schrieben.
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Abbildung 1: Beispiel fiir die Qualitatsbewertung der Studien

Das Projekt startete im November 2016. Datenselektion
und Datenextraktion sind abgeschlossen. Aktuell be-
findet sich das Forschungsprojekt in der Publikations-
vorbereitung.

Projektpartner

Nutricia Research Niederlande, Abteilung Physical Frailty

Finanzierung

Nutricia Research Niederlande, Abteilung Physical Frailty
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Ausgriindung alrobotics: Mobile Roboterplattform fiir Forschung, Entwicklung und Lehre

Die Robotik ist eine der Schlisseltechnologien des 21.
Jahrhunderts. Die Liicke zwischen Erwartungen und
tatsachlichen Fahigkeiten ist derzeit allerdings noch
groBB. Um Roboter alltagstauglich zu machen und im
menschlichen Umfeld sicher und effektiv agieren zu
lassen, sind noch erhebliche Forschungsanstrengungen
notwendig. Die akademische und industrielle Robotik-
forschung intensiviert sich daher in jingerer Zeit merk-
lich. Weil dabei nicht fiir jede Fragestellung eigens Ro-
boter neu entwickelt werden kénnen, besteht groRe
Nachfrage nach universell einsetzbaren und gut erwei-
terbaren Robotersystemen.

Das unter anderem aus der Abteilung AMT hervorge-
gangene Start-Up alrobtics entwickelt Robotersyste-
me, die in ihren Eigenschaften genau auf die Bereiche
Forschung, Entwicklung und Lehre zugeschnitten sind.
Das erste Produkt des Start-Ups ist die mobile roboti-
sche Basis alorb. Als universelle Plattform wurde be-
sonderer Wert auf Flexibilitat, Offenheit und Erweiter-
barkeit auf allen Systemebenen gelegt. Die Erweiterung
des Systems beispielsweise mit zusatzlichen Sensoren
oder Greifvorrichtungen ist durch seine mechanische
Beschaffenheit problemlos mdglich. Als Software
kommt das Roboterbetriebssystem ROS zum Einsatz,
das sich zu einem de-facto-Standard in der akademi-
schen Robotik entwickelt hat. Die Anwenderinnen und
Anwender kdnnen somit auf samtliche high-level-
Funktionalitdten von ROS zurtickgreifen, wie etwa Na-

alrobotics

vigations- und Kartierungsalgorithmen. Durch die hohe
Traglast von 50 kg ist das System auch fur Aufbauten
hoheren Gewichts geeignet. Eine Besonderheit des Ro-
boters ist sein omnidirektionaler Antrieb. Dadurch kann
er sich aus dem Stand in jede beliebige Raumrichtung
bewegen und Drehungen ausfiihren. Er bietet somit ein
hochflexibles Antriebskonzept, das gut auch fir kom-
plex strukturierte Rdume geeignet ist.

Durch die weiterhin enge Verknipfung mit der For-
schung und Lehre der Abteilung AMT werden die Kon-
zepte in gegenseitiger Kooperation weiterentwickelt.
Die Grindung erfolgte auf ein erfolgreiches EXIST-
Grundungsstipendium, bei dem Prof. Martin Greschner
und Prof. Andreas Hein als Mentor tatig waren.

Finanzierung

Exist-Griinderstipendium (10/15 - 09/16)
Eigenmittel (AMT)
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oldntec - Technische Assistenzprodukte fiir Sicherheit und Lebensqualitat in der Pflege

Die oldntec GmbH ist ein Ingenieursbiiro mit eigenem
Vertrieb im Gesundheitswesen. Hervorgegangen ist
oldntec aus Forschungsaktivititen der Abteilungen
AMT und AIT (OFFIS) unter der Leitung von Prof. An-
dreas Hein. 2014 griindeten die beiden Geschaftsfihrer
Dr.-Ing. Thomas Frenken und Dipl.-Inform. Ralf Eckert
ihr Unternehmen nach mehr als 10 Jahren in der For-
schung an Universitat und Institut. Seither entwickeln
und erforschen Sie mit ihren mittlerweile vier Mitarbei-
tenden Assistenzprodukte fur die Pflege im Kunden-
und Eigeninteresse. Die ersten Entwicklungen fokus-
sierten den professionellen Pflegemarkt. Bereits 2015
kam das erste Eigen-Produkt, der ambiact, auf den
Markt und wird seither deutschlandweit und in Nach-
barlandern vertrieben. Ambiact ist ein intelligenter
Stromsensor fur den Hausnotrufmarkt und wurde
mehrfach mit Innovations- und Griinderpreisen u.a.
durch Science4lLife und die Initiative ,Land der Ideen”
bedacht. Ein weiteres bekanntes Produkt fiir den pro-

fessionellen Pflegemarkt ist u.a. die ,Veranstaltungs-
app”, entwickelt fur die Koordination von Helferinnen
und Helfern bei GroB3veranstaltungen der Johanniter-
Unfall-Hilfe e.V. Seit 2017 verschiebt sich der Fokus der
Arbeiten zunehmend auf den informellen Pflegemarkt.
Nachdem bereits 2017 erste Forschungsarbeiten
durchgefiihrt wurden, wird die Gesellschaft 2018 ihre
ersten eigenen Produkte flr diesen Markt einflihren.
Hierzu zdhlen verschiedene Funktionserweiterungen
fur digitale Sprachassistenten zur Unterstiitzung pfle-
gender Angehdriger und ein Informationsportal rund
um das Thema ,Informelle Pflege”.

Finanzierung

Exist-Griinderstipendium (11/13 - 10/14)
Eigenmittel (AMT)

Ausgezeichneter Ort 2015 Innovationspreis-IT Case Study RRI
In diesem Jahr sind wir mit Auf der CeBIT 2015 wurden Eine groBe Ehre war die
unserem Produkt ambiact 2 wir mit dem Auszeichnung unserer
Deutschland als einer der 100 BEST OF Innovationsprels-1T der Entwicklungstatigkeit mit
Land der Ideen ausgezeichneten Orten im atlil Initiative Mittelstand in der dem ambiact durch die EU
ese0es s an Land der ideen ausgewahit " mittelstand Kategorie “ekealth” als Case Study fur ein
gl QORI worden. 2015 wurdigen die ausgezeichnet. beispielhaftes Vorgehen
we Initiative und die Deutsche nach dem Prinzip des
Bank ldeen und Projekte, Responsible Research and
die Losungen fur die - Innovation (RRI).
Herausforderungen des SR EE ST
digitalen Wandels
bereithalten,
Griinderpreis ikt innovativ Scienc4life
Sehr gefreut hat uns auch =y [ — Schon fast die Kur war eine Mitte 2014 folgte Platz 4 im
der Grunderpreis der Platzierung beim ikt Urkunde renommiertesten
URKUNDE Business Angels Weser Ems Urkunde innovativ deutschen Businessplan-
fur die beste — Grunderwettbewerb im Wattbewerb im Bereich der
Grundungsidee 2014, == September 2014, Life-Sciences, dem

T

SciencedLife Venture Cup.
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PIZ - Pflegeinnovationszentrum

Die Sicherstellung der Pflege ist eine der gréten Her-
ausforderungen der Zukunft. Allein im Bereich der
Langzeitpflege wird die Zahl der Pflegebedirftigen im
Sinne des SGB Xl von 2,6 Mio. im Jahr 2015 auf 4,6 Mio.
im Jahr 2055 um 70% steigen. Der Einsatz neuer Tech-
nik ist ein vielversprechender Weg, dem ansonsten zu
erwartenden Pflegenotstand mit innovativen Ansdtzen
der Mensch-Technik Interaktion entgegenzutreten. Bei
der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und
bedarfsgerechten Pflege kommen der Entwicklung und
dem Einsatz innovativer Losungen der Mensch-Technik
Interaktion eine zentrale Bedeutung zu: Sie kdnnen in
den unterschiedlichen Versorgungssettings — von der
Langzeitpflege, Uber die hdusliche Krankenpflege bis
zur Krankenhauspflege dazu beitragen, nicht nur die
Pflege Uiberhaupt sicher zu stellen, sondern zugleich
die Selbststandigkeit, Selbstbestimmung und die Le-
bensqualitat von Pflegebedirftigen zu erhalten, Pflege-
fachkrafte bzw. Pflegefachpersonen ebenso wie pfle-
gende Angehorige zu entlasten und damit mehr Frei-
raum fir zwischenmenschliche Zuwendung in der Pfle-
ge zu eréffnen.

Ziel dieses Projektes sind der Aufbau und die Versteti-
gung eines Kompetenzzentrums fir Innovationen in
der Pflege (P1Z), das technische Innovationen zur Un-
terstlitzung der Pflege entwickelt, Produkte am Markt
und aus Forschungsprojekten erprobt, sowie die Er-
gebnisse in Reallaboren fiir die Fachoffentlichkeit und
fur die Weiter- und Ausbildung zugdnglich macht. Das
Pflegeinnovationszentrum (PIZ) bettet auf der einen
Seite die Pflegepraxiszentren (PPZ) und damit renom-
mierte Pflegeeinrichtungen mit ein und hélt anderer-
seits einen engen Austausch zu den Technologie- und
Dienstleistungsanbietern in der Pflegebranche.

Auf Basis der im Vorfeld erwirtschafteten Ergebnisse
der Bedarfsanalyse werden technologische Losungen
zur Entlastung der Pflegekrdfte und Menschen mit Pfle-
ge- und Unterstiitzungsbedarf gesucht. In diesem Kon-
text werden einerseits Forschung und Entwicklung be-
trieben, anderseits werden bereits am Markt etablierte

Produkte gesicht‘gt, aufgenommen und erweitert, falls
diese den identifizierten Anforderungen gerecht wer-
den. Zeitgleich findet wahrend der Entwicklung und
Produktakquise ein stetiger Austausch mit Experten aus
der Praxis statt, sodass der Nutzen der Entwicklungen
frih validiert werden kann. Als Grundvoraussetzung
dient die Vernetzbarkeit der technologischen Entwick-
lungen, sodass ein intelligentes Zusammenwirken der
Technik die Nutzer zusatzlich unterstitzen kann.

Innerhalb des Projekts werden fokussiert vier verschie-
dene Pflegeszenarien betrachtet (hausliche Pflege, sta-
tionare Pflege, Intensivpflege, Pflegedienstzentrale).
Flr diese Szenarien werden gezielt Technologien der
Bereiche Monitoring und Assessment, Kommunikation,
interaktive Alltagsbegleiter, assistive Robotersysteme
sowie virtuelle und augmentierte Realitdt betrachtet.
Samtliche Entwicklungen kénnen in unseren Reallabo-
ren demonstriert und erklart werden.

Projektpartner

OFFIS e.V., Bereich Gesundheit (Koordinator)
Universitat Bremen

Universitat Oldenburg, Medical Education

Universitdt Oldenburg, Sozialwissenschaftliche Theorien

Hanse Institut Oldenburg Bildung und Gesundheit GmbH

Finanzierung
Das Projekt wird vom BMBF geférdert (06/17 — 05/22)
Eigenmittel (AMT)
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Medizintechnik
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Stroke OWL: Sektoriibergreifend organisiertes Versorgungsmanagement komplexer chronischer Er-
krankungen am Beispiel Schlaganfall durch Schlaganfall-Lotsen in der Pilotregion Ostwestfalen-Lippe

STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen
fur Ostwestfalen-Lippe

Der Schlaganfall zéhlt zu den Erkrankungen mit den
weitreichsten sozialmedizinischen Folgen und ist die
haufigste Ursache flir dauerhafte Behinderung im Er-
wachsenenalter. Schlaganfidlle zeichnen sich durch ei-
nen langwierigen Krankheitsverlauf mit einem hohen
Re-Infarktrisiko aus.

Zudem bestehen erhebliche Versorgungsdefizite:

e Die Dokumentation des weiteren Verlaufs der Er-
krankung nach Entlassung aus dem Akutkranken-
haus ist unzureichend.

e Es fehlen qualitativ hochwertige Leitlinien in der
Schlaganfallnachsorge;

e Es fehlen Disease-Management-Programme oder
validierte sektoreniibergreifende Versorgungspro-
gramme der Kostentrager.

e Die beschriebenen Defizite duflern sich in der ho-
hen 1-Jahressterblichkeit nach Erstschlaganfall und
in einer im Vergleich zur Altersgruppe geringeren
Lebensqualitdt der Patientinnen und Patienten.

Stroke OWL hat das Ziel, die Versorgung von Schlagan-
fallpatienten und -patientinnen durch eine flachende-
ckende Implementierung und Evaluation eines sekto-
renlibergreifenden Versorgungsmanagements
erfolgtem Schlaganfall zu optimieren.

nach

Die Operationalisierung erfolgt durch Schlaganfall-
Lotsen, die Betroffene ein Jahr nach dem initialen

Schlaganfallereignis koordinierend begleiten. In einem
populations-basierten Ansatz wird der komplette Ver-
sorgungspfad integriert. Hierzu wird ein Netzwerk der
regionalen Leistungserbringer, bestehend wu.a. aus
Stroke Units, Rehabilitationspartnern
niedergelassen Arztinnen und Arzten sowie Therapeu-
tinnen und Therapeuten, etabliert. Ein Qualitats- und
Datenmanagementsystem begleitet den Prozess und
ermoglicht die Erhebung sektorenibergreifender Da-
ten zur Versorgungsforschung. Die Schlaganfall-Lotsen
werden daflir mit Tablets und einer von OFFIS entwi-
ckelten App ausgestattet, um den Versorgungs- und
Genesungsprozess zu dokumentieren. OFFIS realisiert

und

zudem ein Konzept zur datenschutzkonformen Spei-
cherung und Verarbeitung der Patientendaten sowie
zum Austausch und zur Zuordnung dieser Daten zwi-
schen den beteiligten Projektpartnern.

Projektpartner

OFFIS e.V., Bereich Gesundheit
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Universitat Bielefeld, Fakultat fur Gesundheitswissen-
schaften

Techniker Krankenkasse
IKK Classic

Innovation Health Partners (IHP)

Finanzierung

Das Projekt wird vom Innovationsfonds des G-BA ge-
fordert (10/17 — 09/20)

Eigenmittel (AMT)
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Medolution - Medical Care Evolution

Die Vision von Medolution ist es, die Kosten fiir das Ge-
sundheitssystem zu reduzieren und dabei gleichzeitig
die Lebensqualitdt der Patientinnen und Patienten zu
verbessern. Das Projekt zielt darauf ab, "intelligente"
Umgebungen zu entwickeln, die professionelle medizi-
nische Informationen mit Nutzer-generierten Daten
vereinigen. Dies fihrt zu neuen relevanten Informatio-
nen, die Betroffene und medizinische Fachkréfte bei
der Entscheidungsfindung bezuglich Diagnosen, The-
rapien und weiterfilhrendem Monitoring von der Reak-
tion bis hin zur Pravention unterstiitzen kénnen. Medo-
lution setzt dabei auf die Ergebnisse des Medusa Pro-
jekts auf, welches einen kollaborativen, Cloud-basierten
Zugang zur relevanten medizinischen Informationen
fur kritische Situationen entwickelt hat. Medolution er-
ganzt dies um Konzepte flr das Langzeit-Monitoring
und Entscheidungsunterstiitzung. Die Themen des Me-
dusa-Projektes, Sicherheit, Latenzzeit und Zusammen-
arbeit, bedurfen weiterer Forschung in Medolution.

Die technischen Herausforderungen in Medolution sind
der Umgang mit riesigen heterogenen Datenbestan-
den und Datenquellen, die Integration und Kombinati-
on dieser Daten und die Extraktion neuer relevanter
Informationen. Parallel muss Medolution Sicherheit
und Verlasslichkeit der Gerate im hauslichen Umfeld
der Betroffenen sicherstellen. Medolution adressiert
diese Herausforderungen durch die Umsetzung von
Big-Data-Konzepten und Analysen in der Cloud. Diese
fuhren zu:

e Friihzeitiger und proaktiver Entscheidungsunter-
stUtzung flr Patientinnen und Patienten sowie fiir
Medizinerinnen und Mediziner in Form von friihzei-
tigen Warnungen und Benachrichtigungen

e Der Moglichkeit, gesundheitsrelevante Vorhersa-
gen auf Basis kontinuierlicher Trendanalysen zu ge-
nerieren.

e Der Moglichkeit, gesundheitsrelevante Informatio-
nen zwischen Gerdten und Personen auszutauschen.

Heterogeneous Gaa

and dences Analysis & decision support

@ =
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Medolution unterstiitzt die europdische Gesundheits-
industrie, Software-Hersteller und Service-Provider da-
bei, neue innovative Mdglichkeiten der Analyse von
Gesundheitsinformationen in neue kommerzielle Ser-
vice-Konzepte und -Produkte zu integrieren.

Projektpartner

Philips Healthcare (Koordinator)
MATERNA GmbH

Medizinische Hochschule Hannover
OFFIS e.V., Bereich Gesundheit
Schichtermann-Klinik

TU Dortmund

Finanzierung

Das Projekt wird BMBF geférdert (09/18 — 12/18)
Eigenmittel (AMT)
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Labore

Labore

Das Department fiir Versorgungsforschung hat mehrere Forschungslabore eingerichtet.

Pflegelabor

Das Pflegelabor der Universitdt Oldenburg beinhaltet
verschiedene Messverfahren zur Analyse und Unter-
stlitzung der Pflegearbeit von édlteren Menschen insbe-
sondere in der ambulanten Umgebung. Hierbei sollen
sensorgestlitzte Mess- und Analysesysteme sowie
Smart-Home-L6ésungen (intelligente Beleuchtung, Akti-
vitatserkennung, SensFloor) oder Uber Gesten- und
Sprachsteuerung bedienbares Equipment zum einen
die Bewegungen von Pflegekraften via 3D-Sensoren
observieren und analysieren und zum anderen der All-
tag von Pflegebedirftigen unterstiitzt und erleichtert
werden. Das Testen von Service- und Pflegerobotern in

Labor fiir Mobilitdtsassessements

Das Labor fur Mobilitatsassessments wurde 2015 im
Rahmen des AEQUIPA Projektes aufgebaut und bein-
haltet verschiedene etablierte Messverfahren (z.B. eine
Bodenkraft Messplatte, einen aTUG, verschiedene
Gangteststrecken, einen GaitRITE, ein Gerdt zur Bio-
Impedanz Analyse und Inertialsensorik) zur Bestim-
mung der funktionellen Fahigkeiten und ermdglicht die
Durchfiihrung von Mobilitdtsassessments, wie Sie mit
ca. 250 Seniorinnen und Senioren im Rahmen der
VERSA Studie des AEQUIPA Projektes genutzt werden.

Simulationszentrum

In unserem Simulations- und Usabilitylabor konnen kli-
nische Situationen in der Versorgung kritisch kranker
Patienten nachgestellt und die Effekte von technischen
Artefakten auf das soziotechnische System aus Arzten,
Pflegekraften, Laien und Medizin- und Informations-
technik systematisch untersucht werden ohne Patien-
ten zu gefahrden. Hierzu verstehen verschiedene Pati-
entensimulatoren und Methoden, wie z.B. Eye-Tracking,
3D Bewegungsanalysen, Sensoranziige und ein mobi-
les fNIRS zur Verfiigung.

der hauslichen Umgebung des Pflegelabors ist hierbei
ebenso fester Bestandteil wie Schulungen des Pflege-
personals fur die Anwendung der neuen Technologien.

TV rur Angeige von
Daten / Prasentationen

Pllegebett
- iteligente Beleuchtung
Stewerungs
hardware
SensFloor -
Hasautomatisiernung,
Aktionsfliche Aktveituerkenncung
Service-Roboter

T Visual
3D Scene
Recognition

Cognitive
— Workload

Motion/Posture
~ Sensing
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Mixed Methods Health Services Research Lab (M&M Lab)

Das Mixed Methods Health Services Research Lab
(M&M Lab) halt ab Mitte des Jahres 2018 eine For-
schungsinfrastruktur zur Datenerhebung mit Metho-
den der quantitativen und qualitativen empirischen
Sozialforschung im Rahmen von Versorgungsfor-
schungsstudien vor. Dies betrifft i.d.R. Befragungen von
oder Interviews mit Patientinnen und Patienten, Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern sowie Leitungspersonen
in Versorgungsorganisationen. Das Labor ermdglicht
die Nutzung einer Software mitsamt Scanner zum De-
sign und zur elektronischen Erfassung von papierba-
sierten Fragebogen fiir groBere Erhebungen. Zudem
werden Sprechstunden zur Planung und Durchfiihrung
von Befragungen angeboten. Auch fir die Planung und
Durchfiihrung qualitativer Erhebungen in Einzel- oder
Fokusgruppeninterviews und ebenso fir die Planung,
Durchfihrung und Auswertung von Mixed Methods

Kooperationslabor IDEAAL-Wohnung, OFFIS

Die IDEAAL-Wohnung schlie3t die Liicke zwischen der
Entwicklung von Technik unter Laborbedingungen und
dem realen Einsatz in Bestandswohnungen. Sie bietet
damit auch ein hervorragendes Umfeld fir Nutzerstu-
dien. Die Prototypen erméglichen ein intensives Aus-
probieren und schaffen so eine enge Zusammenarbeit
zwischen &lteren Menschen, medizinischem Fachper-
sonal und Pflegekraften auf der einen und den For-
schenden und technischen Fachkréften auf der ande-
ren Seite. Probleme wahrend eines realen Einsatzes, die
bei der Entwicklung nicht immer erkennbar sind, wer-
den so mit Hilfe der Riickmeldungen der unterschiedli-
chen Nutzerinnen und Nutzer friihzeitig identifiziert.

Studien, die sowohl quantitative als auch qualitative
Methoden nutzen, wird eine Sprechstunde fiir Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler eingerichtet.

Hinwaise zum Austillen des Fragebogens

Aumsagen gebeten. Ui gt e hauwe achigen acer (sschen Antacrien.
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S Veranstaltungen

Department fiir Versorgungsforschung

Veranstaltungen

Kolloquium Versorgungsforschung

Im Kolloquium Versorgungsforschung wurden verschiedene Aspekte der Versorgungsforschung von Experten
vorgestellt. Das Kolloquium dient auBerdem der Vorstellung aktueller Projekte der Abteilungen und dem Aus-
tausch innerhalb des Departments sowie mit Forschungspartnern und Interessierten. Eine Anmeldung ist nicht

erforderlich.

05.04.2011, Prof. Dr. Gerd Glaeske
Versorgungsforschung - Themen, Methodik und Ziele
in Praxis und Lehre

02.05.2011, Prof. Dr. Holger Pfaff
Versorgungsforschung - Begriffsbildung, Ziele und
Forschungszweige

06.09.2011, Prof. Dr. Dr. Heiner Raspe
Priorisierung medizinischer Leistungen: Diskussion in
Deutschland - Praxis in Skandinavien

12.12.2011, Prof. Dr. Dr. h. c. H.-Jirgen Appelrath
Datenmanagement und -analyse in der
sorgungsforschung - Konzepte und Beispiele

Ver-

20.08.2012, Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
Das Ziel ist die Realitdt - zur Notwendigkeit einer
Translationalen Versorgungsforschung

10.09.2012, Prof. Dr. Oliver Schoffski
Versorgungsforschung und Gesundheitsokonomie

18.04.2013, Prof. Dr. med. Martin Scherer
DFG-Nachwuchsakademie  Versorgungsforschung:
ein hilfreiches Instrument, um Deutschland
konkurrenzféhig zu machen?

13.03.2013, PD Dr. Falk Hoffmann, MPH
Versorgungsforschung mit Routinedaten der Kran-
kenkassen: Wo Licht ist, ist auch Schatten...

05.08.2013, Prof. Dr. med. Julika Loss

Wie erklaren sich Entscheidungen von Arzt und
Arztin?  Arztliches Handeln im Fokus der
Versorgungsforschung

14.10.2013, Prof. Dr. Michael Koller
Versorgungsforschung und Outcome

24.02.2014, Prof. Dr. med. Peter Kolominsky-Rabas, MBA
Versorgungsforschung zum Schlaganfall - das Erlan-
ger Schlaganfall Register

26.05.2014, Prof. Dr. Antje Timmer
Alte Schlauche, neue Kiihe - Versorgungsforschung
und klinische Epidemiologie

02.12.2013, Dr. Stefan Dudey
Die gesundheitspolitische
standnisse, Vorurteile, Irrtiimer

Diskussion: Missver-

06.01.2014, Prof. Dr. Harold Snieder
The LifeLines Cohort

14.07.2014, Dr. Ingrid Schubert
Versorgungsforschung mit Routinedaten: Einblick
und Ausblick

15.09.2014, Prof. Dr. Stephanie Riedel-Heller
Depression im Alter - ein bevolkerungsmedizinisch
unterschatztes Problem

13.10.2014, PD Dr. Volker Arndt
Daten des Morbi-RSA fiir die Versorgungsforschung?!

15.12.2014, Prof. Dr. Iris ZolIner

Epidemiologie im offentlichen Gesundheitsdienst -
Daten zur Mortalitdt und Morbiditit in Baden-
Wiirttemberg

16.02.2015, Dr. Jan Zeidler

Stand und Perspektiven von GKV-Routinedaten in der
Versorgungsforschung

23.03.2015, Prof. Dr. Rainer Réhrig
Kollege Computer in der Patientenversorgung: ,See
one - Teach one - Do one”



27.04.2015, Prof. Dr. Falk Hoffmann, MPH

Versorgungsforschung als schmiickendes Attribut:
Aber man kann doch nicht immer einen Leserbrief
schreiben

03.11.2015, Prof. Dr. Michael Freitag, MPH
Zehnkampf Allgemeinmedizin - zwischen Hausarzt-
praxis und Wissenschaft

16.11.2015, Prof. Dr. med. Martin Scherer
Kommunikation - ein Schliussel fur Qualitat in der
Medizin?

14.12.2015, Prof. Dr. Sascha Kopke
Versorgungsforschung: Komplexe Fragen, einfache
Antworten? - Herausforderungen bei der Evaluation
und Synthese komplexer Interventionen

15.02.2016, Prof. Dr.-Ing. Andreas Hein
Vorstellung aktueller Projekte der
JAssistenssysteme und Medizintechnik”

Abteilung

18.04.2016, Dr. phil. Katja Brenk-Franz
Gelebte Interdisziplinaritdt - Die Bedeutung der
Bindungstheorie fiir die Primarmedizin

07.11.2016, Prof. Dr. Antje Timmer

Vorstellung aktueller Projekte der Abteilung
~Epidemiologie und Biometrie”
28.11.2016, Prof. Dr. Rainer Rohrig
Vorstellung aktueller Projekte der Abteilung

+Medizinische Informatik”

Veranstaltungen

20.02.2017, Prof. Dr. Falk Hoffmann, MPH

Vorstellung aktueller Projekte der
~Ambulante Versorgung und
epidemiologie”

25.04.2017, Prof. Dr. Michael Freitag, MPH
Vorstellung aktueller Projekte der
Allgemeinmedizin

08.05.2017, Prof. Dr.-Ing. Andreas Hein
Vorstellung aktueller Projekte der
»Assistenssysteme und Medizintechnik”

04.09.2017, Prof. Dr. Falk Hoffmann, MPH

Vorstellung aktueller Projekte der
»~Ambulante Versorgung und
epidemiologie”

10.10.2017, Prof. Dr. Rainer Rohrig
Vorstellung aktueller Projekte der

+Medizinische Informatik”

06.11.2017, Prof. Dr. Michael Freitag, MPH
Vorstellung aktueller Projekte der
Allgemeinmedizin

Abteilung
Pharmako-

Abteilung

Abteilung

Abteilung
Pharmako-

Abteilung

Abteilung
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Department fiir Versorgungsforschung

Veranstaltungen

Methodenseminar (fiir Forschende in den Fachern Epidemiologie und Biometrie)

Im Methodenseminar Epidemiologie werden Arbeiten der Abteilung Epidemiologie und Biometrie oder metho-
disch relevante Themen und Vortrage besprochen. Teilnehmende sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Abteilung, insbesondere Promovierende, sowie Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner und Studie-

rende, die in vergleichbaren Bereichen tatig sind.

21.10.2015, D. Bentama, M. Freckmann, S. Kappen
Neues von der DGEpi-Jahrestagung

04.11.2015, Dominik de Sordi
Adaptive Zwei-Stufen Nicht-Unterlegenheitsstudien
mit zunehmender Evidenz - Die VI B E R A Studie

16.12.2015, Fabian Sobotka
Einfiihrungin R

13.01.2016, Kristin llliger (Jade Hochschule Oldenburg)
Alleinlebende demenziell Erkrankte (WIP)

27.01.2016, Verena Jirgens
Metropolregionen

10.02.2016, Antje Timmer

Systematische Ubersichtsarbeit zu Nebenwirkungen
(Jq)

18.-19.02.2016, Inselklausur (Langeoog)

Einfilhrung und Didaktik der evidenzbasierten
Medizin

24.02.2016, Sanny Kappen
Projekt Uro Inz (WIP)

24.02.2016, Magdalena Freckmann (FW)J)

Aus dem Ripi-Projekt: schulische Entwicklung von
Kindern mit CED (WIP)

09.03.2016, Dunya Bentama
Aktuelles zur Kohortenplanung (WIP)

31.05.2016, Antje Timmer
Einfiihrung in die Versorgungsforschung

14.06.2016, Fabian Sobotka
Was ist eigentlich ... Verteilungsregression

13.09.2016, Dominik de Sordi
Aktuelles von der HEC

25.10.2016, Fabian Sobotka
Bias, Confounder und Interaktion

04.-05.11.2016, Rolf Porst
Workshop: Fragebogengestaltung

20.12.2016, Dunya Bentama
Kausalitatstheorien

17.01.2017, Verena Jurgens
Burden of Disease

31.01.2017, Tanja Schink (BIPS Bremen)
Bias in der Pharmakoepidemiologie

14.02.2017, Verena Jurgens
Propensity Score

27.-28.02.2016, Insel Klausur (Langeoog)
Klinische Epidemiologie - ausgewahlte aktuellen Ar-
tikel / Journalclubs

28.03.2017, Sanny Kappen
Studientypen inkl. komplexer Designs

11.04.2017, Dominik de Sordi
Aquivalenz- und Nicht-Unterlegenheitsstudien

25.04.2017, Sanny Kappen
Promotionsthema

09.05.2017, Dominik de Sordi
Promotionsthema

28.11.2017, Sanny Kappen
Klassifikation in der Onkologie

12.12.2017, Verena Jirgens
Ein Einblick in LaTeX



Veranstaltungen

Tutorials zu Methoden patientennaher Forschung (TuMpF) (Auffrischung / Vertiefung)

Fir Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler, Mentorinnen und Mentoren des LFC und
besonders interessierte Studierende wurden durch die Abteilung Epidemiologie und Biometrie Seminare zu The-
men der klinischen Epidemiologie und Statistik mit praktischen Ubungen, tiblicherweise wahlweise in SPSS oder R
angeboten. Sie richteten sich vorwiegend an Personen, die bereits Uber praktische Erfahrung bzw. Anwendungs-
bedarf und ggf. Vorkenntnisse verfligen und diese im Seminar auffrischen bzw. tiben und vertiefen mochten.

01.01.2016, Prof. Dr. med. Antje Timmer
Besser suchen in Pubmed

19.01.2016, Prof. Dr. med. Antje Timmer
Not To Do's: Einfiihrung fiir Mentoren und
Nachwuchswissenschafler

02.02.2016, Dominik de Sordi
Erste Schritte in SPSS

16.02.2016, Verena Jurgens
Beschreibende Statistik

01.03.2016, Dominik de Sordi
Statistisches Testen

22.03.2016, Prof. Dr. med. Antje Timmer
Systematische Ubersichtsarbeiten. Mit Einfiihrung in
die Review-Manager-Software

12.04.2016, Dominik de Sordi, Dr. Fabian Otto-Sobotka
Fallzahlschatzung und Powerberechnung. Mit
praktischen Ubungen.

26.04.2016, Dr. Fabian Otto-Sobotka
Regression, Korrelation und Ubereinstimmung
(Agreement)

24.05.2016, Dr. Fabian Otto-Sobotka
Multivariate Analysen

16.03.2018, Verena Jiirgens
Bayes Statistik

21.06.2016, Prof. Dr. med. Antje Timmer
EbM: Therapiestudien verstehen und bewerten
(Critical Appraisal)

04.10.2016, Prof. Dr. med. Antje Timmer
Besser suchen in Pubmed

18.10.2016, Dominik de Sordi
Erste Schritte in SPSS

01.11.2016, Dominik de Sordi, Dr. Fabian Otto-Sobotka
Erste Schrittein R

15.11.2016, Verena Jiirgens
Uberlebenszeitanalysen

29.11.2016, Verena Jirgens
Beschreibende Statistik

13.12.2016, Dominik de Sordi, Dr. Fabian Otto-Sobotka
Statistisches Testen

10.01.2017, Dr. Fabian Otto-Sobotka
Korrelation VS. Agreement, Der Unterschied zwischen
Zusammenhang und Ubereinstimmung

24.01.2017, Prof. Dr. med. Antje Timmer
Einfiihrung in die Epidemiologie, Grundbegriffe 1

07.02.2017, Prof. Dr. med. Antje Timmer
Einfiihrung in die Epidemiologie, Grundbegriffe 2

21.02.2017, Dr. Fabian Otto-Sobotka
Einfihrung in Regressionsanalysen, Grundbegriffe
der linearen und multiplen Regression

07.03.2017, Prof. Dr. med. Antje Timmer
Das SPIRIT-Statement, Was gehért in ein
Studienprotokoll

21.03.2017, Dr. Fabian Otto-Sobotka
Modelfit - Die Qual der Wahl, Auswahl des am besten
geeigneten Regressionsmodels

04.04.2017, Dominik de Sordi
Aquivalenz und Nicht-Unterlegenheitsstudien

18.04.2017, Prof. Dr. med. Antje Timmer
EbM: Diagnostikstudien verstehen und bewerten,
Critical Appraisal

16.05.2017, Verena Jiirgens
Beschreibende Statistik



ZEMN Veranstaltungen

Department fiir Versorgungsforschung

30.05.2017, Dominik de Sordi, Dr. Fabian Otto-Sobotka
Fallzahlschatzungen

13.06.2017, Verena Jirgens
Latex Einfiihrung

27.06.2017, Dominik de Sordi
Erste Schritte in SPSS

11.07.2017, Dominik de Sordi
Statistisches Testen

25.07.2017, Prof. Dr. med. Antje Timmer
Systematische Ubersichtsarbeiten Einfiihrung. Mit
Einflihrung in den ReviewManager.

26.09.2017, Prof. Dr. med. Antje Timmer
Besser suchen in Pubmed

10.10.2017, Dr. Fabian Otto-Sobotka
Erste Schrittein R

24.10.2017, Prof. Dr. med. Antje Timmer

EbM: Prognosestudien verstehen und bewerten,
Critical Appraisal

16.03.2018, Verena Jirgens
Uberlebenszeitanalysen

21.11.2017, Dr. Fabian Otto-Sobotka
Die Daten sind nicht normalverteilt

05.12.2017, Dominik de Sordi
Multivariate Analysen

19.12.2017, Verena Jurgens
Bayes Statistik
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Netzwerk
Versorgungsforschung
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Bremen-Oldenburg
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Workshops im Rahmen des Projekts "Netzwerk Versorgungsforschung Metropolregion Bremen-
Oldenburg"

Die Stadt Oldenburg und das Department fir Versorgungsforschung an der Universitat Oldenburg haben im Rah-
men des von der Metropolregion Nordwest geférderten Projekts ein Netzwerk mit Partnern der regionalen Ge-
sundheitswirtschaft aufgebaut. In gemeinsamen Workshops wurden Grundlagen des regelmdRigen Informations-
austausches und Verfahren fir die Initiilerung von Forschungsprojekten erarbeitet und relevante Forschungsfelder

identifiziert.

10.09.2014, Prof. Andreas Hein
Neue Kooperationsmodelle im Gesundheitswesen
e Geriatrisches Zentrum Oldenburg, PD Jirgen Bauer, Uni-
versitat Oldenburg
e Der Hausarzt in der Notaufnahme - Modell MHH, Prof.
Nils Schneider, MHH
Moderation: Prof. Andreas Hein, Universitat Oldenburg

10.06.2015, Prof. Andreas Hein
Steigerung der  Versorgungsqualitat
Uberwindung der Sektorengrenzen
o Aktuelle Entwicklungen Notfallversorgung, Dr. Timo
Schopke, DGINA
e Best-Practise-Regionen” — Vorbildliche Arbeitsteilung der
Sektoren, Dr. Dominik Graf von Stillfried, Zentralinstitut

durch

der kassendrztlichen Versorgung in Deutschland
e Das Oldenburger Uberleitungsprojekt, Josef RoB, Versor-
gungsnetz Gesundheit e.V.
Moderation: Sabine Roseler, Gesundheitswirtschaft

Nordwest e.V.

25.11.2015, Prof. Andreas Hein
Neue Wege in der Zusammenarbeit - Patienten
behandeln, aber am richtigen Ort
e Integration von KV-Praxen in die Notaufnahme - eine
sinnvolle Ergdnzung?, Peter Niebuhr, Asklepios Klinik
Nord, Hamburg
e Patientensteuerung durch sektorenlbergreifende Ko-
operation in der Notaufnahme - Erfahrungsbericht aus
Sicht der Beteiligten, Dr. Peter Rupp MHA, UEK Aurich;

Antje Eisenreich, UEK Aurich; Dr. Lukas Bockelmann, KV
Niedersachsen
e Die geriatrischen Versorgungskonzepte in Bremen und

Niedersachsen — Was kénnen wir von unserem Nachbarn
lernen?, Dr. Rudolf Siegert, Klinikum Bremen-Ost; PD Dr.
Jurgen Bauer, Universitat Oldenburg

Moderation: Sabine Roseler, Gesundheitswirtschaft

Nordwest e.V.

07.06.2017, Prof. Michael Freitag
Baustelle Notfallversorgung - vielfdltige Patienten
und festgefahrene Strukturen
e Aktueller Stand der sektoreniibergreifenden Notfallver-
sorgung aus Sicht der DGINA, Prof. Christian Wrede,
DGINA e.V.
e Von A wie Asthma bis Z wie Zystitis: Der hausarztliche
Notdienst, Dr. Conrad Mullensiefen
¢ Und dann landen Sie doch bei uns: Die Sicht der Notauf-
nahme, Kirsten Habbinga, Pius-Hospital; Dr. Thomas
Henke, Ev. Krankenhaus Oldenburg; Bernd-Christoph Ul-
rich, Klinikum Oldenburg
e Gute Reise, gute Besserung? Die Sicht des Rettungs-
dienstes, Stefan Thate, Rettungsdienst Stadt Oldenburg
e Auch die Kleinen haben Sorgen: Der Kinderarztliche Be-
reitschaftsdienst, Christoph Holtge, Kinderarztlicher Be-
reitschaftsdienst Oldenburg
e Auch da ein Auge drauf haben: Notfallversorgung in der
Ophtalmologie, Dr. Merle Schrader, Pius-Hospital
Moderation:  Prof. Falk Hoffmann, Universitdt
Oldenburg
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TMF Jahreskongress 2016

TMF Jahreskongress 2016

Technologie in der medizinischen Forschung

[T-Infrastrukturen in der medizinischen Forschung le-
ben nicht nur von ihrer technischen Ausstattung. Auch
professionelles und qualitatsbewusstes Personal ist un-
erlasslich, um einen guten Umgang mit Forschungsda-
ten zu gewadbhrleisten. Wichtig hierfir ist auch ein fort-
wahrender Austausch untereinander. ,Vernetzung und
Austausch sind wichtig fur die moderne medizinische
Forschung, auch um sich Uber Qualitatskriterien und
Standards zu verstandigen. Alle haben die gleichen
Probleme, und die TMF bietet die Moglichkeit, vonei-
nander zu lernen und gemeinsam einen Konsens in
schwierigen Fragen herbeizufiihren”, sagte Prof. Dr.
Rainer Rohrig, Kongressprasident und Vorstandsmit-
glied der TMF, bei der Er6ffnung des 8. TMF-
Jahreskongresses, der am 16. und 17. Méarz 2016 in
Oldenburg stattfand. Chancen fir eine Vernetzung und
Qualitatssteigerung in der medizinischen Forschung
sahen viele Teilnehmer und Referenten in der aktuellen
Medizininformatik-Ausschreibung des BMBF.

Der Universitatsstandort Oldenburg, Gastgeber des
TMF-Jahreskongresses, erlebt die erste Griindung einer
medizinischen Fakultdt in Deutschland seit Uber 20 Jah-
ren. Welche Herausforderungen damit verbunden sind,
berichtete ihr Dekan Prof. Dr. Gregor Theilmeier. Zent-
rales Anliegen Theilmeiers fiir die weitere Entwicklung
der Fakultat ist die Qualitdtssicherung am Standort, vor
allem eine die ,vorne”, d. h. bei der Einfihrung von IT

und EDV in der klinischen Forschung, ansetze. Gerade
bei der Etablierung einer neuen Fakultat sei ein Arbei-
ten nach aktuellem ,State of the Art” erforderlich. L6-
sungen, die innerhalb der TMF erarbeitet werden, seien
dabei an vielen Stellen hilfreich, so Theilmeier. Gemein-
sam mit der Universitdt Groningen und Versorgungs-
einrichtungen der Region hat die Universitat Olden-
burg einen einrichtungsiibergreifenden Versorgungs-
raum geschaffen, der sich bis Gber die Staatsgrenze zu
den Niederlanden erstreckt — ein Novum in der Kran-
kenversorgung.

- ern Qualitat fur
e tche Forschung

Quelle: TMFe.V.

Auszug aus der Berichterstattung zum Jahreskongress der TMF —
Technologie- und Methodenplattform fiir die vernetzte medizini-
sche Forschung e.V.

Den vollstdndigen Bericht finden Sie unter http.//www.tmf-
ev.de/News/article Type/ArticleView/articleld/2935.aspx

TMF - Technologie- und Methodenplattform
fur die vernetzte medizinische Forschung e.V.

T


http://www.tmf-ev.de/News/articleType/ArticleView/articleId/2935.aspx
http://www.tmf-ev.de/News/articleType/ArticleView/articleId/2935.aspx

AGENS Methodenworkshop 2017

"AGENS '/
METHODEN %

WORKSHOP

'2017
Die “Arbeitsgemeinschaft Erhebung und Nutzung von
Sekundardaten" (AGENS) bietet seit Gber 15 Jahren ein
Forum fur die Nutzung von Sekundardaten im Gesund-
heitswesen. Sie fordert den Austausch tber methodi-
sche und inhaltliche Aspekte beim Umgang mit diesen
Daten. Die AGENS hat u.a. die ,Gute Praxis Sekundarda-
tenanalyse” (GPS) als Standard etabliert und 2014 die
zweite Auflage des Handbuchs ,Routinedaten im Ge-
sundheitswesen” veroffentlicht. Vom 13. bis 14.03.2017
war die AGENS mit dem 9. Methodenworkshop in

Oldenburg zu Gast.

I\

Die etwa 130 Teilnehmenden des Workshops nutzten
die Mdglichkeit, aktuelle methodische Probleme bei
der Nutzung von Routinedaten aus dem Gesundheits-
wesen flir Forschungszwecke zu diskutieren. Da viele
Teilnehmende des Workshops fiir Krankenkassen oder
Leistungserbringer arbeiten, ergaben sich verschiedene
Blickwinkel auf die Daten und deren Nutzungsméglich-

AGENS Methodenworkshop
2017

keiten, die auch Uber die Forschungsprojekte an den
Hochschulen hinausgingen. Kurze Exkurse in den Um-
gang mit Sekundardaten in Danemark und den Nieder-
landen vervollstdndigten das Programm und gaben
den Teilnehmenden noch einmal neue Impulse fir die
eigene Arbeit mit.

Trotz des vollen Programms blieb ausreichend Zeit, um
wichtige Herausforderungen aufzugreifen und gemein-
sam zu diskutieren. Zum Methodenworkshop lagen ers-
te Erfahrungen zum Linkage der Untersuchungsdaten
mit Daten der GKV und PKV aus der NAKO - die Ge-
sundheitsstudie vor. Auch die bisherigen Erfahrungen
mit den Daten des Informationssystems Datentranspa-
renz wurden thematisiert.

Auch fur den informellen Austausch blieb in den groB3-
zligig geplanten Pausen ausreichend Platz und auch
wdhrend des gemeinsamen Abends im Oldenburger
Ratskeller konnten die Gesprache weiter vertieft und
Ideen flr neue Forschungsansatze entwickelt werden.
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GMDS-Jahrestagung 2017

GMDS-Jahrestagung 2017

Mit Visionen Brlicken bauen

Die 62. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
(GMDS e.V.) lockte tiber 500 Teilnehmende an die Uni-
versitat Oldenburg. Unter dem Oberthema "Mit Visio-
nen Briicken bauen" erwartete die Teilnehmenden ein
vielfaltiges wissenschaftliches Programm. Um den Aus-
tausch zwischen den beteiligten Fachdisziplinen zu
fordern bzw. Briicken zwischen den datenverarbeiten-
den Disziplinen in der medizinischen Forschung zu
bauen, waren die Rubriken fiir die Einreichung bewusst
nicht an Fachbereichen, sondern an Themen orientiert.

Erstmals gab es neben den klassischen Poster- und Vor-
tragseinreichungen auch die Méglichkeit, Full Paper
einzureichen. Mehr als 60 eingereichte Full Paper ha-
ben die GMDS bestarkt, diesen Weg weiter zu gehen
und auch zukinftig Full Paper anzunehmen.

)

AGFA &

Alle angenommenen Beitrége der Jahrestagung 2017
sind online abrufbar — daher gab es 2017 keinen
Abstractband; im Programmheft wurde per QR-Code
lediglich auf die Online-Adresse verlinkt.

Viele Veranstaltungen konnten direkt im Horsaalge-
baude der Universitat Oldenburg stattfinden. Durch das
grof3zligige Foyer diente das Gebdude gleichzeitig als
zentraler Ort fiir Begegnungen und wissenschaftlichen
Austausch. Zur Vertiefung dieses Austauschs nutzten
zahlreiche Teilnehmende den Empfang im Veranstal-
tungszentrum PFL in der Oldenburger Innenstadt oder
nutzten die Gelegenheit, im Rahmen des Gesellschafts-
abends einen kurzen Abstecher an die Nordsee zu ma-
chen.




1. Oldenburger Tag der
Allgemeinmedizin

1. Oldenburger Tag der
Allgemeinmedizin

Am 21.10.2017 fand erstmals der "Oldenburger Tag der
Allgemeinmedizin" mit tGber 220 Teilnehmenden statt.
Das Konzept "Tag der Allgemeinmedizin" wurde ur-
spriinglich in Heidelberg entwickelt und mittlerweile an
mehreren Standorten in Deutschland etabliert. Der Tag
der Allgemeinmedizin ist primér ein Fortbildungsange-
bot fur Hausarztinnen und Hausérzte sowie deren Pra-
xisteams Die Veranstaltungen bieten darliber hinaus
die Moglichkeit zum Austausch untereinander, aber
auch mit den Dozenten und Mitarbeitern der Abteilung
Allgemeinmedizin.

Der 1. Oldenburger Tag der Allgemeinmedizin stand
unter dem Motto "Humor in der Arztpraxis". Frau Ull-
mann vom Deutschen Institut fiir Humor hielt dazu ei-
nen ebenso informativen wie amisanten Key Note-
Vortrag. In zwei Workshops hatten die Teilnehmenden
die Moglichkeit, das Thema noch zu vertiefen und An-
regungen fir die tdgliche Arbeit mitzunehmen. Viele
weitere Workshops mit Themen von "EKG fir MfA" bis
"Vorbereitung auf die Facharztprifung" boten ein viel-
faltiges Programm.

Eingeleitet wurde das Wochenende bereits am Freitag-
abend mit einem Abendsymposium zum Thema Haus-
arztliche Versorgung im Nordwesten im Alten Olden-
burger Landtag.

Als besonderes Highlight hatten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der Veranstaltung die Mdglichkeit, am
Folgetag im Rahmen des Oldenburg Marathons am
"Lauf der Allgemeinmedizin" teilzunehmen. Die Allge-
meinmedizinischen Praxen stellten unter diesem Slo-
gan mit insgesamt 60 Lauferinnen und Laufern das
grof3te Team im Rahmen des Oldenburg Marathon.

Als weitere Grofveranstaltung fand am 3. Mdrz 2018
der 2. Oldenburger Lehréarztetag fur zukiinftige und be-
reits etablierte hausarztliche Lehrpraxen statt.

Der Zweite Oldenburger Tag der Allgemeinmedizin fin-
det am 20.10.2018 statt.
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Stifter

Der Aufbau des Departments fir Versorgungsfor-
schung wird von zahlreichen Stiftern unterstitzt.

Die AOK Niedersachsen unterstiitzt das Department
funf Jahre lang mit 100.000 EUR jahrlich.

Die Stadt Oldenburg unterstiitzt das Department finf
Jahre lang mit 100.000 EUR jahrlich.

Die Arbeitsgemeinschaft der Landkreise und kreisfreien
Stadte Weser-Ems unterstitzt das Department flnf Jah-
re lang mit 100.000 EUR jahrlich.

Die DRV Bremen-Oldenburg unterstiitzt die Nach-
wuchsgruppe Rehaforschung im Department fir Ver-
sorgungsforschung funf Jahre lang mit 150.000 EUR
jahrlich.
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