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Ziele der Veranstaltung

- Austausch und Vernetzung aller an
Versorgungsforschung Interessierter

- Prasentation von Projekten und Projektideen

- Weiterentwicklung der Versorgungsforschung in
Tabingen, u. a. durch Methoden-Workshop

Posterprasentation

- Versorgungsforschungsprojekte aus allen
Themenfeldern der Universitat Tlbingen
einschliellich der Lehrkrankenhduser der
Medizinischen Fakultat

- Veroffentlichung der Poster in Form einer
Broschure und im Internet

Workshops

...in kleinen Gruppen, in denen Projekte oder
Methoden interaktiv diskutiert werden und sich

Forschende zu ahnlichen Themen kennen lernen.

Ich nehme an folgendem Workshop teil:

O Planung & Evaluation komplexer Interventionen

Ziel: Methodischer Rahmen, Vorstellung und
Diskussion laufender Projekte u. a. im Bereich
psychischer Gesundheit, interdisziplinarer Austausch

O Versorgungsforschung bei Suchterkrankungen

Ziel: Vorstellung laufender Projekte, Diskussion
methodischer Fallstricke, interdisziplinare
Kooperationen

O Gesundheitsékonomische Evaluation in der
Versorgungsforschung — ,Hands on*
Ziel: Einblick in Methoden, Diskussion am Beispiel

mogliche Fragestellungen aus verschiedenen
klinischen Bereichen (bitte Fragen mitbringen).

Anmeldung

Um Anmeldung (per Fax, E-Mail oder postalisch mit dem
Anmeldeformular) wird bis zum 18.09.2015 gebeten

Anmeldeformular ,,3. Tag der
Versorgungsforschung*

Name, Vorname:

Institution:

E-Mail:

Ich prasentiere folgende(s) Poster

Einverstanden mit der Verdffentlichung des/der
Poster(s) in einer Broschire zur Veranstaltung:

jald nein OJ

BITTE auch fir WORKSHOP anmelden (links)

Bitte zurlick an: Koordinierungsstelle
Versorgungsforschung
Wilhelmstrafte 27, 72074 Tlbingen

Fax: 07071 29-4362
E-Mail: versorgungsforschung@med.uni-
tuebingen.de
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GruBworte

Die Koordinierungsstelle 13.00 Uhr
Versorgungsforschung an der

Medizinischen Fakultat

Tlbingen begruflt Sie zum 3.

Tag der Versorgungsforschung.

14.45 Uhr
| Die Struktur der
; 1Versorgungsforschung in
Deutschland wird weiterhin
politisch gestarkt - sowohl auf
Landes- wie auch Bundesebene.
In Baden-Wurttemberg beginnt
in Klrze die dritte Runde der
Nachwuchsakademie
Versorgungsforschung —
wiederum mit TUbinger
Beteiligung.
Der Tag der Versorgungsforschung bietet die
Gelegenheit, die vielfaltigen bereits bestehenden
Aktivitdten in Tubingen kennen zu lernen und sich Uber
methodisch-inhaltliche Aspekte zu informieren.
Inhaltlich fokussieren wir dieses Jahr das wichtige
Themenfeld der psychischen Gesundheit, das fur alle
klinischen Disziplinen von grofl3er Bedeutung ist.
Methodisch setzen wir einen Schwerpunkt auf
gesundheitstkonomische Aspekte. Nutzen Sie den Tag
auflerdem, um sich zu vernetzen! 15.15 Uhr

Leitung Koordinierungsstelle Versorgungsforschung:
Prof. Dr. Monika A. Rieger, Arztliche Direktorin, Institut
fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Versorgungsforschung

und

Prof. Dr. Stefanie Joos, Arztliche Direktorin, Institut fiir
Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung

Programm

Posterprasentation:
Versorgungsforschung in Tiibingen
(mit Kaffee und Geback)

GruBworte

Theresia Bauer, MdL
Ministerin flr Wissenschaft,
Forschung und Kunst, Baden-
Wirttemberg

Prof. Dr. med. Stephan Zipfel
Prodekan Medizinische Fakultat
Tlbingen

sowie fiir die Koordinierungsstelle
Versorgungsforschung an der MFT

Prof. Dr. med. Monika A. Rieger
Arztliche Direktorin, Institut fiir
Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Versorgungsforschung

Prof. Dr. med. Stefanie Joos
Arztliche Direktorin, Institut fiir

Allgemeinmedizin und Interprofessionelle

Versorgung

Vortrage

Gesundheitsokonomie und
Versorgungsforschung am Beispiel
psychiatrischer Erkrankungen

Prof. Dr. Hans-Joachim Salize
Zentralinstitut flr seelische Gesundheit,
Mannheim

Nutzenbewertung von Innovation
PD Dr. med. Matthias Perleth
G-BA Berlin, Fachberatung Medizin

16.30 Uhr PAUSE

16.45 Uhr Workshops

1.) Planung und Evaluation komplexer
Interventionen u. a. im Bereich psychischer

Gesundheit
Moderation: Prof. Dr. med. Monika A. Rieger

2.) Versorgungsforschung bei

Suchterkrankungen
Moderation: Dr. med. Heidrun Sturm, MPH Ph.D.

3.) Gesundheitsdkonomische Evaluation in
der Versorgungsforschung — ,Hands on*
Leitung: Dr. Christian Olaf Jacke, ZI Mannheim

18.15 Uhr Ausklang/ Get-together am Buffet

Vernetzung — Austausch — Neue Ideen
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Sehr geehrte Frau Professor Rieger,

sehr geehrte Damen und Herren,

die Versorgungsforschung hat sich in Deutschland wah-
rend der letzten funfzehn Jahre zu einem eigenstandi-

gen disziplinubergreifenden Forschungsgebiet entwi-

ckelt. Aus den Forschungsergebnissen, die sehr praxis-
bezogen und patientenorientiert sind, lassen sich haufig Theresia Bauer MdL

neue Konzepte fur die Krankenversorgung ableiten. In Ministerin fiir Wissenschaft,
Zeiten des demographischen Wandels mit immer mehr Forschung und Kunst des Landes
alteren, oft chronisch kranken Menschen ist dies beson- Baden-Wirttemberg

ders wertvoll. Gilt es doch, den Menschen trotz begrenz- Foto: MWK

ter finanzieller und personeller Ressourcen hochwertige

und bezahlbare Gesundheitsleistungen anzubieten.

Ich freue mich daher, dass auch in Baden-Wurttemberg die Versorgungsforschung
deutlich an Profil gewonnen hat. Dies ist vor allem dem gro3en Engagement unse-
rer Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler zu verdanken. Das Wissenschafts-
ministerium unterstutzt dieses Engagement seit 2011 mit bislang 3,4 Mio. Euro.
Kern der Initiative sind eine Nachwuchsakademie sowie die Vernetzung samtlicher
in der Versorgungsforschung aktiven Einrichtungen des Landes. Wegen des grolen
Erfolges stellt das Wissenschaftsministerium nun bis 2017 nochmals rund 1,5 Mio.
Euro zur Verfugung - fur die Festigung der entstandenen Strukturen und den weite-
ren Ausbau der Forschungskompetenz auf diesem Gebiet.

Auf die Nachwuchsakademie entfallen davon 600.000 Euro. Damit kdnnen in einer
dritten Ausschreibungsrunde bis zu 18 weitere Forschungsprojekte von Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern aus der Medizin, der
Pharmazie, der Informatik sowie den Sozialwissenschaften und der Okonomie ge-
fordert werden. An der Finanzierung von drei dieser Projekte beteiligen sich auch
die Vertragspartner der Hausarztzentrierten Versorgung, die Landeszahnarzte-
kammer, die Kassenzahnarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg sowie die Firma
Health-Vision GmbH. Auf die Ausschreibung gingen insgesamt 70 Bewerbungen
ein. Ein Gutachtergremium hat daraus 17 Antrage ausgewahlt, die nun ein Studien-



protokoll bzw. einen Ethikantrag vorlegen mussen, bevor endguiltig Gber ihre Foérde-

rung entschieden wird.

Auch aus Tubingen haben sich viele Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler um
die Teilnahme an der Nachwuchsakademie Versorgungsforschung beworben. Da-
mit knUipfen Sie an frihere erfolgreiche Beteiligungen an, deren Ergebnisse wir in
der Posterprasentation gesehen haben. Den beiden Tubinger Kandidaten, die sich
derzeit in der Schlussphase des aktuellen Auswahlverfahrens befinden, winsche

ich viel Erfolg!

Naturlich hoffe ich, dass auch die Ubrigen guten Projektideen, die in der Nach-
wuchsakademie leider nicht zum Zuge kommen, einmal Verwirklichung finden.
Moglicherweise im Wege der intramuralen Forschungsforderung, die Sie hier in Tu-
bingen konzipiert haben - ich denke da beispielsweise an das Programm flr Ange-

wandte Klinische Forschung.

Weitere rund 900.000 Euro investiert das Wissenschaftsministerium in das Netz-
werk der Koordinierungsstellen fur Versorgungsforschung. Sie befinden sich an den
Universitaten Tubingen, Freiburg, Heidelberg, Mannheim und Ulm sowie am Zen-
tralinstitut fur Seelische Gesundheit in Mannheim. Das Netzwerk wird vom Universi-
tatsklinikum Heidelberg zentral koordiniert. Es entwickelt neue Methoden in der
Versorgungsforschung, unterstitzt lokale Versorgungsforschungsprojekte, bietet
Arztinnen und Arzten anderer Fachdisziplinen Fortbildungsveranstaltungen und be-
treut die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Nachwuchsakademie. Zu-

dem unterhalt es eine webbasierte Informations- und Kommunikationsplattform.

Mein besonderer Dank gilt den Medizinischen Fakultaten, die zugesagt haben, die
lokalen Koordinierungsstellen auch nach Beendigung der Landesférderung in der
bisherigen Form fortfUhren zu wollen. Damit ist die Versorgungsforschung kulnftig
fest an den Landesuniversitaten verankert. Einige Universitaten wollen diese sogar

weiter ausbauen.

Bei dieser Gelegenheit mdochte ich auch auf den Hochschulfinanzierungsvertrag
verweisen, den die Landesregierung mit ihren Hochschulen geschlossen hat. In
diesem Abkommen verpflichtet sich die Landesregierung, die Grundfinanzierung

der Hochschulen bis zum Jahr 2020 um 3% per annum zu erhohen. Das gibt den



Hochschulen ein Mehr an Handlungsfreiheit - hoffentlich auch fur die Versorgungs-

forschung.

Ihre ldee, den Tag der Versorgungsforschung dem Thema ,Psychische Gesund-
heit“ zu widmen, gefallt mir sehr! Sie greifen damit ein Themenfeld auf, dem wir hier
in Baden-Wurttemberg sehr groRe Bedeutung beimessen. Besonders deutlich wird
dies an dem von uns geférderten Kompetenzzentrum Pravention psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen in der Arbeits- und Ausbildungswelt, in dem TuU-
bingen aktiv mitwirkt. Doch auch daruber hinaus befassen Sie sich hier in Tibingen
mit einem breiten Spektrum psychischer Erkrankungen - in der Grundlagenfor-
schung, in klinischen Studien sowie in der Versorgungsforschung. Die gewonnenen
Erkenntnisse flielen unmittelbar in die Gesundheitsversorgung ein. Dass Sie hier-
bei auch die Umsetzbarkeit in unserem Gesundheitssystem im Blick haben, zeigt
die Auswahl der heutigen Vortrage. Ich bin mir sicher, dass diese Beitrage und die
Arbeit in den Workshops interessante Forschungsprojekte und Kooperationen an-

stofRen werden.

Ich winsche Ihnen einen anregenden, wissenschaftlich ertragreichen Tag.

Theresia Bauer MdL

Ministerin fir Wissenschaft, Forschung

und Kunst des Landes Baden-Wurttemberg



Sehr geehrter Herr leitender Ministerialrat Schrade,
sehr geehrter Herr Prodekan Zipfel,

lieber Stephan,

Sehr geehrter lieber Herr Kollege Perleth und
lieber Herr Kollege Salize,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

B

Prof. Dr. med Monika A. Rieger

im Namen der Koordinierungsstelle Versorgungsfor-
schung an der Medizinischen Fakultat Tibingen begri-

Re ich Sie herzlich.

Sie haben es im Flyer gesehen: die Koordinierungsstelle Versorgungsforschung an
der Medizinischen Fakultat steht seit diesem Sommer auf breiteren Ful3en. Ich freue
mich sehr, dass mit der Berufung von Frau Prof. Joos eine in der Versorgungsfor-
schung ausgewiesene Wissenschafterin als Leitung des ehemaligen Lehrbereichs
Allgemeinmedizin fur Tubingen gewonnen werden konnte. Der Name des in diesem
Zuge neu gegrundeten Instituts flr Allgemeinmedizin und interprofessionelle Versor-
gung weist hierbei auch auf ein wesentliches Feld hin, das in der Versorgungsfor-
schung bearbeitet wird: die Bedeutung der verschiedenen Professionen und ihrer
Zusammenarbeit in der Patientenversorgung. Beispiele fur entsprechende Projekte
haben wir drau3en in den Posterprasentationen gesehen und werden wir nachher
auch in den Workshops diskutieren. Ich freue mich sehr Uber diese Sichtbarkeit der
verschiedenen Berufsgruppen in der Tubinger Versorgungsforschung. Und ich freue
mich daruber, dass bei diesem Tag der Versorgungsforschung Projekte auch aus
den Einrichtungen vorgestellt werden, in denen Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler unserer Fakultat auRerhalb des Universitatsklinikums tatig sind. Ich wirde
mich sehr freuen, wenn der Tag der Versorgungsforschung und insbesondere die
gemeinsame Arbeit in den Workshops dazu beitragen konnen, eine starkere Vernet-
zung zwischen all” diesen Versorgungsformen und —settings anzuregen — im Hinblick
auf die Patientenversorgung aber insbesondere mit Blick auf interdisziplinare oder

sektorenubergreifende Versorgungsforschungsprojekte.

Bevor ich an meine Co-Leitung Frau Prof. Joos Uubergebe, mochte ich noch all” jenen
danken, ohne die dieser Tag der Versorgungsforschung nicht gelingen konnte.

10



Das ist zum einen die Landesregierung, die unsere Arbeit in der Koordinierungsstelle
Versorgungsforschung noch bis April 2017 unterstitzt — danach wird es dann mit Un-
terstitzung durch die Medizinische Fakultat weitergehen. Zum anderen sind das Sie,
Herr Dr. Perleth, Herr Prof. Salize und nachher Herr Dr. Jacke, die uns heute dan-
kenswerter Weise Impulse geben zu wichtigen Aspekten der Versorgungsforschung.
Im Bereich der gesundheitsbkonomischen Evaluation in der Versorgungsforschung
lasst sich in Tubingen sicherlich noch der ein oder andere Schatz heben, und die
Frage der Nutzenbewertung neuer Verfahren stellt u.a. den Hintergrund dar fir eines
der Tubinger Nachwuchsprojekte, die in der aktuellen Runde der Nachwuchsakade-
mie Baden-Wurttemberg bearbeitet werden. Danken mochte ich aber auch allen, die
ihre Projekte Uber Poster oder als Beitrag in einem Workshop vorstellen — ich hoffe,
dass sich hier fruchtbare Diskussionen entwickeln. Und last but not least richtet sich
mein Dank an diejenigen, die in der Koordinierungsstelle aktiv sind und bereits seit
Monaten an der Planung der heutigen Veranstaltung arbeiten: Frau Dr. Sturm und

Frau Nuoffer.
Ich winsche uns allen einen guten Verlauf und Freude an der gemeinsamen Arbeit!

Und darf nun an Sie, liebe Frau Joos, Ubergeben.

Prof. Dr. med. Monika A. Rieger

Arztliche Direktorin

Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung
Leiterin Koordinierungsstelle Versorgungsforschung

an der Medizinischen Fakultat Tubingen

1"



Sehr geehrte Frau Ministerin Bauer,
Sehr geehrter, lieber Herr Zipfel,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Frau Rieger,

zuerst, liebe Frau Rieger, mochte ich die Gelegenheit

nutzen, mich bei Ihnen zu bedanken. Dass wir heute hier

¥ Tiae il

den Tag der Versorgungsforschung gemeinsam ausrich- ' '
. . o ) Prof. Dr. med. Stefanie Joos
ten, ist nicht selbstverstandlich. Es steht symbolisch da-

fur, dass wir gemeinsam die Versorgungsforschung hier in Tubingen weiter voran-
bringen mdéchten. Wir arbeiten bereits seit einigen Jahren im Rahmen der Koordinie-
rungsstelle Versorgungsforschung zusammen, was -wie ich finde- eine optimale Vor-
bereitung war, um jetzt gemeinsam unter der Flagge "Versorgungsforschung" zu se-
geln. Danke, liebe Frau Rieger, dass sie mich so herzlich und kollegial mit ins Tubin-

ger Boot nehmen.

FUr mich ist das nicht nur ein Ortswechsel von Heidelberg, wo ich 10 Jahre lang all-
gemeinmedizinische Versorgungsforschung gemacht habe, sondern auch eine Mog-
lichkeit, neue Schwerpunkte zu setzen. Mit der Benennung des neu gegrundeten In-
stituts in "Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung" ging es mir darum,
neben der genuinen Allgemeinmedizin besonders die Schnittstellen mit anderen Ver-

sorgern und Professionen in den Fokus zu nehmen.

Denn diese sind aus meiner Sicht als Wissenschaftlerin, aber auch als Hausarztin
(ich bin an zwei Tagen in der Woche in der Praxis tatig) flr eine gute Patientenver-
sorgung immens wichtig. Hausarzte sind die erste Anlaufstelle fur Uber 90% der Pati-
enten. Einen Teil davon managen wir selbst, bei einem weiteren Teil kommt es da-
rauf an, dass Kooperationen moglichst gut funktionieren. Das fangt an bei der Zu-
sammenarbeit innerhalb der Praxen mit den Medizinischen Fachangestellten, geht
weiter Uber die Kooperation mit den fachspezialistischen Kollegen in Praxen und Kili-
niken und schliel3t naturlich auch die Zusammenarbeit mit den Gesundheitsfachberu-

fen ein.

Wenn wir uns den heutigen Schwerpunkt "Psychische Gesundheit" anschauen, dann

wird die Herausforderung in puncto Interprofessionalitat und Schnittstellen offensicht-
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lich -néamlich die Herausforderung, Patienten mit psychischen Problemen die richtige
Versorgung, den richtigen Versorger und damit auch die richtige Versorgungsebene
zukommen zu lassen. So dass am Ende des Tages der individuelle Patient mdglichst
gut versorgt ist, aber auch allen anderen Patienten, die einen Bedarf haben, noch
geholfen werden kann. Das bedeutet, dass das Ganze auch gesundheitsokonomisch

vertretbar sein muss.

Und damit waren wir auch schon beim Thema des ersten Vortrages, der uns jetzt

erwartet.

Wir freuen uns, dass wir mit Herrn Prof. Salize den Mannheimer Koordinator des Ba-
den-Wiurttemberger Versorgungsforschungs-Verbundes fur den heutigen Tag gewin-
nen konnten. Er wird uns in seinem folgenden Vortrag gesundheitsdkonomische As-
pekte der Versorgung psychisch Kranker darstellen. Den Anschluss wird Herr Pri-
vatdozent Perleth vom Gem. Bundesausschuss machen. Wir freuen uns, dass er aus
Berlin hergekommen ist. Er wird auf das wichtige Thema "Nutzenbewertungen von

Innovationen" eingehen.

%(\QWP \“ O6

Prof. Dr. med. Stefanie Joos

Arztliche Direktorin

Institut fur Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung
Leiterin Koordinierungsstelle Versorgungsforschung

an der Medizinischen Fakultat Tibingen
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IV. Vortrage
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Gesundheitsokonomische Evaluation in der
psychiatrischen Versorgung

Prof. Dr. Hans Joachim Salize

Zentralinstitut fur seelische Gesundheit, Mannheim
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3. Tibinger Tag der Versorgungsforschung - 28.September 2015

Gesundheitsékonomische
Evaluation
in der psychiatrischen Versorgung

Hans Joachim Salize

Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit @

Gesundheitsokonomischer Ansatz

die Quantifizierung des Verhdltnisses, des
Gleichgewichts oder Ungleichgewichts von

Kosten und Nutzen
bzw.
” P re iS “ u nd ) Wer t “ (Oscar Wildes Begriffe)

Mafnahmen der Gesundheitsversorgung

16

Okonomen kennen von allem

den Preis

aber von nichts den Wert

(Oscar Wilde)

Aufgaben Gesundheitsékonomie

® Bezifferung der Kosten der Versorgung von Krankheits-
bildern oder Patientengruppen (direkte Kosten)

® Bezifferung des volkswirtschaftlichen Schadens durch
Erkrankungen (indirekte und intangible Kosten)

® |dentifikation von effizienten Versorgungsstrategien
(Kostenwirksamkeit)



Schliisselfrage

sind Investitionen in neue Therapieformen
assoziiert mit einem besseren
Behandlungsergebnis oder mit ,mehr
Gesundheit?

a“

Empirische Schritte

® Quantifizierung der Kosten
® Quantifizierung Nutzens

® Bestimmung des Verhdltnisses beider,
statistische Absicherung

17

Aufgaben Gesundheitsékonomie

empirische Evidenz und Entscheidungshilfen bereitstellen
hinsichtlich

® der Effizienz von Behandlungsmafinahmen
(des optimalen Verhdltnisses von Aufwand und Ergebnis)

® der Wahl geeigneter Behandlungsmaf3nahmen oder
Versorgungsstrategien

® der sachgerechten Allokation von Gesundheitsbudgets

Gesundheitsbkonomische Analysearten

® Kostenanalyse

Kostenbestimmung in monetédren GroRRen

® Kosten-Nutzenanalyse

Kosten monetar operationalisiert, Nutzen ebenfalls

® Kosten-Vergleichs- bzw. -Minimierungsanalyse

Kosten monetdr operationalisiert, ,Nutzen” in gleichen Parametern operationalisiert

® Kosten-Wirksamkeitsanalyse

Kosten monetar operationalisiert, Wirksamkeit in klinischen Paramentern

® Kosten-Nutzwertanalyse

Kosten monetar operationalisiert, Nutzwerte in Praferenzmafen



Problem der Perspektive

Kostenerfassung
Kostentrager Gesellschaftliche
Perspektive Perspektive
direkte Kosten direkte & indirekte Kosten
(Inanspruchnahme (Produktivitatsverluste
gesundheitlicher zusitzlich)
Leistungen)
Konsumenten- oder Patientenperspektive
intangible Kosten
(Lebensqualitdt, Schmerz, informelle Pflege, Family Burden, Zuzahlungen etc.)
Datenquellen Versorgungskosten Datenquellen Versorgungskosten

® Top-down Zugang

o : .
Sekundzrdaten Gesundheitsberichterstattung,

administrative Daten der Versicherungstréger
heterogenen Ereignisdaten (Diagnosen, Krankschreibungen,
Berentungen), eingeschréinkte Validitéit und Reliabilitéit, hoher
Informationsverlust durch Aggregation, Doppelzihlungen,
mangelnde Vergleichbarkeit iiber Sektoren hinweg

aggregiert  Statistische Amter
Finanzierungsstrager
Einrichtungstrager

® Empirische Forschung

unzureichendes Forschungsaufkommen, wenig
Interdisziplinaritdt, kleine Stichproben, eingeschréinkte
Reprdsentativitdt

¢ Bottom-up Zugang
Primardaten

personenbezogen

empirische Forschung
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Mannheimer:ModuERV: :Mannheimer Modul RV

Inanspru:hnahme medizinischer und erqan:endér Dlensie ]

Inanspruchr{ahme medizinischer und erganzender Dlenste :::

‘Wurden S Monate oder seelischer
= & ineir behandelt?
a)Ausfiilidatum LI LE11] b PatientID L1l Lowiin
) TaaTaoManstibonsiushrsh b ‘Wenn ja, geben Sie bitte die Anzahl der Kontakte an
c) Zamalln ,auf den die Anunl)en sich beziehen
ie nur die andi Ambularte BehandungimKrankenhaus O NEIN DO JA Kontakie
(z. B. Sprechstunde, Notfallversor
Anfangsdatum L L 11111 Enadatum [ 111111 g8 on g
Operation, V¢
Haben Siein den Monaten eine der den erganzenden
Bitte geben Sie an, Dienste it pru
Siein den nspruch genommen haben. Bitte geben ‘Wenn ja, geben Sie bitte die Anzahl der Kontakte (Praxis-und Hausbesuche) an.
Sie eine Schatzung ab, wenn Sie die genauezam der derTage nicht
mehrwissen.

Krankengymnasiik, Physiotherapie, physika-
lische Therapie (z. B. Massagen, Heilbader,
Stromtherapie, Kaltebehandiung) OnemnOoa Kontakte

Wurden Siein den Monatenwegen oder seelischer

oder Facharzt (auch

on
Psychiater) behandai (el

Wenn ja, geben Sie bitte die Anzahl der Kontakte (Praxis-und Hausbesuche) und die

Bewegungstherapie, Yoga, Meditation OnenOuA || | |Kontake
Fachrichtung der Arzte an

(z B. MBSR geférder durch die Krankerkasse)

Haus-bzw Allgemeinarzt :

(auch hausarzticherinternish QI NEIN O JA Kontakte BehandlungbeiHeilpraktiker, Chiro- ~~ CINEINCIJA | |_ | |Kontakte
Praktiker, Ostaoathen (z B Akupunktur)

Facharzt (z.8. Intemist, Kardiologe, Radiologe,
Logopadische Behandiun: Onendua Kontakte
Urologe, Zahnarzt, Augenarzl, Hautard, PsychiaterNeurologe, Psychotherapeut, S 4 L
plastischer Chinurg usw; bei .
Lane OnNENDJA | | | [Kontake
Haben Siein den Wonaten eines der Angebote genutz?
Facharzt1: OwemnOua || | |Kontake Wenn ja, geben Sie bitte die Anzahl der Kortakte (Praxis- und Hausbesuche) an
Psycholog. Kontaki- und Beratungsstellen 0 NEIN 0 JA Kontakle
Facharzt 2 QuenOaa | | | |Kontakte i et i ekt
Krisentelefone (. B. Telefonseeisorge (LI NENCIUA || | |Kontakte
Facharzt3: OnenQoa || | [Kontakte (Kinder-und Jugendnotrur)
Facharzté__ OINENOUA ||| |Koniakie Ambulanter Pflegedienst Onendua Kontakte.
Facharzt5: OwenOaa || | |Kontakte

Nachbarschafishife (Sozialstation) ~ CINENDlJA || | [Kontakte

© Prof. Dr. H.J. Salize, Avbeitsgruppe Vers:

ngsforschung, Zentralinstitut fir Sesfische Gesundhet Mannheim ©Frof. Dr. H.J. Salize, Arbeitsgruppe Versorgungsforsehung, Zentraiins ut fur Sesiische Gesundhett Manaheim
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Kostenanteil psychopharmakologische Medikation

% 100

B others
M sheltered accom
outpatient

H medication
W hospital

Granada Groningen

London Lund Mannheim Zuerich

Datenquelle: Salize et al. 2009 Cost of treatment of schizophrenia in six European countries. Schizophr Res. 111:70-779

19

Behandlungskosten Schizophrenie pro Kopf/Jahr

H andere
Wohnen

& auBerstationar

H Medikation

21.020

B Krankenhaus

16.868

.

12.128
7.087

2.958

Granada Groningen London Lund Mannheim Ziirich

Datenquelle: Salize et al. 2009 Cost of treatment of schi: ia in six ] . Schizophr Res. 111:70-779

Kosten der Innovation

sind in der Regel unbekannt und
miissen empirisch bestimmt werden

(Perspektive:

was wiirde die therapeutische oder sonstige
MaBnahme kosten, wenn sie in der
Regelversorgung implementiert ware und
durch Kostentrager finanziert wiirde)



Kosteneffektivitdit

Kosten

definiert als:

Versor gungser gebnis
(natiirliche Einheiten)

Bestimmung des Outcomes,

Nutzens, Benefits
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Kosteneffektivitdit

Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) :

A Kosten _ Kosten mtervention - Kosten kontrotien

A Outcome Outcome mtervention - Outcome kontrotten

ICER gibt die mittleren zusdtzlichen Kosten an, die fiir
eine zusdtzliche Einheit des gemessenen Effektes
eingesetzt werden

Effektivitdtsmessung

Durch welche Parameter Idiisst sich die Effektivitcit oder der
Outcome der komplexen Versorgung von Patienten mit
psychischen Stoérungen addquat abbilden o. quantifizieren ?

Riickfallrate ?
Bedarfsdeckung ?
Lebensqualitdit ?



Studie

/-/ Suchtforschungsverbund

Baden-Wiirttemberg

Cluster-randomisierte Interventionsstudie
zur Raucherentwohnung in der hausarztlichen Praxis

klinische Leitung: H. Brenner (DZfA Heidelberg)
gesundheitsékon. Leitung: H.J.Salize (ZI Mannheim)

82 Praxen in der Rhein-Neckar Region - 577 Patienten

4 Studienarme:

Arm A: Kontrollarm ,treatment as usual“

Arm D: Kombination von B und C

Arm B: Schulung Arzt, Erfolgspramie pro Nichtraucher (130 €)
Arm C: Schulung Arzt, Kostenerstattung NRT Patient (130 €)

Quelle: Salize et al. 2009 Cost-effective primary care-based strategies to improve smoking cessation. Arch Intern Med. 169:230-235

Klinische Ergebnisse

Nichtraucher Nichtraucher
n nach 12 Monaten nach 12 Monaten
(min. 6 Monate
Abstinenz)
Arm A
“treatment as usual“ 74 2,7 % 1,4 %
Arm B
Schulung Arzt, Erfolgspramie Arzt 144 3,5% 1,4 %
Arm C
Schulung Arzt, Erstattung Patient 140 121 % 9,3 %
Arm D
Kombination von B und C 219 14,6 % 7,8 %

Quelle: Salize et al. 2009 Cost-effective primary care-based strategies to improve smoking cessation. Arch Intern Med. 169:230-235

Gesundheitspolitisch hochaktueller Ansatz

Frage: Wo sind finanzielle Anreize zu setzen,
um die besten Ergebnisse zu erzielen

® beimArzt (Arm B)
® beim Patient (Arm C)

® bei beiden  (Arm D)

Quelle: Salize et al. 2009 Cost-effective primary care-based strategies to improve smoking cessation. Arch Intern Med. 169:230-235

Schlussfolgerungen aus der klinischen Studie

Hausarztpraxis ist offenbar ein effektives Setting
fur RaucherentwéhnungsmaRnahmen

Wirksam ist aber anscheinend der finanzielle Anreiz

fur den Patient, nicht der fiir den Arzt

Rechnet sich die MaBnahme ?
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Gesundheits6konomische Analyseschritte

A) Bezifferung der Kosten der Raucherentw6hnungsmafnahmen

B) Berechnung der Kosteneffektivitét der alternativen Strategien

C) Identifikation der kosteneffektivsten MaBRnahme

Perspektive:

Implementierung in Routineversorgung, Krankenversicherung

Interventionskosten pro Studienarm

Arm A

Arm B

Arm C

Arm D

74

144

140

219

Gesamt- mittlere mittlere Nicht-
kosten Kosten Kosten pro raucher
pro Patient Nichtraucher quote
0 0 0 2,7 %
2.039 € 14,16 € 407,87 3,5 %
5.474 € 39,10 € 322,00 12,1 %
10.958 € 50,04 € 342,48 14,6 %

Welcher Wert ist entscheidend fiir die Finanzierungstrager ?

Quelle: Salize et al. 2009 Cost-effective primary care-based strategies to improve smoking cessation. Arch Intern Med. 169:230-235
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Interventionskosten

Honorar: 130 € pro abstinentem Raucher nach 12 Monaten
Nichtraucher- reale Kosten, bestehend aus:

therapie - Kostenerstattung Patient (bis max. 130 € pro)

- Eigenanteil Patient (dariiber hinausgehende Kosten)

Schulungskosten: Referentenkosten 1000 € / n Studienpatienten

(angesetzt nur bei Patienten, deren Arzt an der Schulung teilgenommen hat)

Raucherberatung: 7,50 € pro Termin GOA (in Arm A nicht angesetzt)

Kosteneffektivitat

allgemein: Kosten / Outcome

Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) :

A Kosten Kosten Interventionsgruppe - KOSten Kontrollgruppe

A Outcome Outcome Interventionsgruppe = Outcome Kontrollgruppe

ICER gibt die mittleren zusatzlichen Kosten an, die fiir
eine zusatzliche Einheit des gemessenen Effektes
eingesetzt wird.



Outcome-Unterschiede (Nichtraucherquote) Incremental Cost-Effectiveness Ratio - ICER

® Arzt-Pramie vs. ArmA n.s (Fisher's exact Test)
Kostenerstattung vs. Arm A 3910 - 0 = = Hil0 = 4,14 €
® Pat-Kostenerstattung vs. ArmA  p=.0209  (Chi*-Test) 12,14 - 2,70 9,44
® Kombination vs. ArmA p=.0057 (Chiz-Test)
® Pat-Kostenerstattung vs. Kombination n.s (Chi*-Test) L 50,04 - 0 _ 50,04 _ 421 €
Kombination vs. Arm A = - T
14,61 - 2,70 11,9

Quelle: Salize et al. 2009 Cost-effective primary care-based strategies to improve smoking cessation. Arch Intern Med. 169:230-235 Quelle: Salize et al. 2009 Cost-effective primary care-based strategies to improve smoking cessation. Arch Intern Med. 169:230-235

Kosteneffektivitatsquadrant

A Kosten 100 1

Effektivitat -

240 A
billiger und schlechter
-60 4

Kosten - -80 A

-100 -

Kosten + Kosten +
Effektivitit - 80 - Effektivitit +
60 4
teurer und schlechter ,,| besser, aber teuerer
20 A
A Effektivitat
-20 -10 10 20
-20

besser und billiger

Kosten -
Effektivitit +
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Kosteneffektivitatsquadrant

100 1
Kosten + A Kosten Kosten +
Effektivitat - 80 1 Effektivitadt +
60 1 I
. Primie . Erstattung + Pramie
40 1 . Kostenerstattung
20 i - g nn
A Effektivitat
’ r ©
-20 -10 - 10 20
-40 1
-60 1
Kosten - -80 1 Kosten -
Effektivitat - Effektivitat +
-100 -




Bootstrapping: ICER-Punktewolke
Kostenerstattung vs. Kontrolle (Cvs.A)

Treatment A gegen C

=eed=367150
Bootstrap-Replikationen

gekodif
100 Empirischer ICER

757

507

257

rauchdif

Quelle: Salize et al. 2009 Cost-effective primary care-based strategies to improve smoking cessation. Arch Intern Med. 169:230-235

Zahlungsbereitschaft (lambda)

Konzept der Zahlungsbereitschaft (,,willingness to pay“) als
Entscheidungskriterium (1) einfiihren

Zahlungsbereitschaft ist der Betrag, den die Gesellschaft
maximal pro zuséatzlichem Outcome (Nichtraucher) einzusetzen bereit ist.

Zahlungsbereitschaft kann empirisch ermittelt oder theoretisch festgelegt
werden (Net Monetary Benefit)

NMB (L) = A A Effektivitit - A Kosten

Dies lasst sich als Gerade durch Nullpunkt u. ICER-Punktewolke darstellen
(mit der Steigung \)

Bootstrapping: ICER-Punktewolke
mit Zahlungsbereitschaft (lambda)

Treatment A gegen C

=eed=367115
Bootstrap-Replikationen mit Lambda-Gerade

gekodif
125 1]
100
pay
751 §a§
A Fiy
50 7] Fiy
25 1
0
rechts von der roten Gerade
-257 liegen 95 % aller Sample-ICERs,
lambda= 9,44
=50
-0.10 -0.05 0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25
rauchdif

Quelle: Salize et al. 2009 Cost-effective primary care-based strategies to improve smoking cessation. Arch Intern Med. 169:230-235

Zahlungsbereitschaftskurve (,Net Monetary Benefit*)

p1

---------T """""" 95%
°e / A =9,44
0,6
0,4 /

L/

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 A

— Kostenerstattung

Quelle: Salize et al. 2009 Cost-effective primary care-based ies to improve smoking cessation. Arch Intern Med. 169:230-235



Zahlungsbereitschaftskurve (,Net Monetary Benefit*) Zahlungsbereitschaftskurve (,Net Monetary Benefit*)

p1 p1

T /’/(\’ """"" T /’K\/ """""
N 4 -

0,6 N
/ A =6,96 A =6,96
0,4 0,4
// — Kostenerstattung 02 / — Kostenerstattung

0,2 s o]
— Erstattung + Pramie
— Kostenerstattung + Pramie — beides gegeneinander

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 A 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 A
Quelle: Salize et al. 2009 Cost-effective primary care-based strategies to improve smoking cessation. Arch Intern Med. 169:230-235 Quelle: Salize et al. 2009 Cost-effective primary care-based ies to improve smoking cessation. Arch Intern Med. 169:230-235
Schlussfolgerungen Interventionskosten pro Studienarm
e Kostenerstattung von Nikotinersatzpraparaten und die Kombination Gesamt- mittlere mittlere Nicht-
der Erstattung mit einer Erfolgspramie fiir den Arzt sind beides n kosten Kosten Kosten pro raucher
kosteneffektive Alternativen der Raucherentwéhnungsbehandlung pro Patient Nichtraucher quote
in der Hausarztpraxis o
(im Hinblick auf die Zahl zu erzielender Nichtraucher). AmA 74 0 0 L 2,7 %
° . . . . . Arm B 144 2.039 € 14,16 € 407,87 3,5 %
Beides sind gesundheitspolitisch zu empfehlende Optionen.
Arm C 140 5.474 € 39,10 € 92,12 € 322,00 121 %
° Arm D 219 10.958 € 50,04 € 82,82 € 342,48 14,6 %

Statistisch ist nicht zu entscheiden,

ob ein Kostenerstattung von Nikotinersatzpraparaten oder

Medikamenten zur Raucherentwohnung kosteneffektiver ist, als I

eine Kostenerstattung plus einer zusatzlichen Erfolgspramie

fir den Arzt. Kosten pro Patient im Programm bei 95%-Absicherung der Kosteneffektivitit
25

Quelle: Salize et al. 2009 Cost-effective primary care-based strategies to improve smoking cessation. Arch Intern Med. 169:230-235



Lebensqualitat

Konzept QALYs

Qualitatsadjustierte Lebensjahre (QALYs)

* sind Messwerte, die die Dimensionen Lebenszeit und Lebensqualitat
in einer einzigen MaRzahl reprasentieren

° sind ein subjektiv gewichtetes u. universelles OutcomemaR
medizinischer Leistungen

* ersetzen die herkommliche eindimensionale klinische Bewertung
medizinischer MaBnahmen durch das mortalitidtsbezogene Kriterium
»verlangerung der Lebensdauer

* ermoglichen einen standardisierten fachiibergreifenden Vergleich der
Effektivitdt medizinischer MaBRnahmen

* entsprechen durch die Beriicksichtigung subjektiver Lebenswelten un
Bewertungen den grundlegenden Paradigmen psychiatrischer
Versorgung

* besitzen gesundheitspolitische Attraktivitat, da sie die Mittelallokation
scheinbar objektivieren
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Lebensqualitatsmessung bei psychisch Kranken

Die subjektive Bewertung der Lebensqualitéit seitens der
Betroffenen erfolgt nach deutlich anderen Kriterien

als die Bewertung des medizinisch-therapeutischen
Behandlungsbedarfs und seiner Deckung

seitens der psychiatrischen Versorgung

Berechnung QALY

QALY =Lxq

L= Bewertungszeitraum (z.B. Zahl der mit Krankheit verbrachten Jahre;
zusatzliche, durch med. MaBRnahmen gewonnene Lebenszeit usw.)

qg= Lebensqualitatsindex d.h. der Nutzwert, der dieser Zeit beigemessen
wird

QALYs sind normiert auf die Werteskala zwischen 0 und 1
0 <« > 1

Tod g

Bewertung durch die Betroffenen (sog. Prdferenzmessung)

vollstéandige
Gesundheit

Bsp: 6 Monate, die mit einer bestimmten, durch eine Krankheit verursachte oder durch eine
Behandlung verbesserte Beeintrachtigung verbracht wurden, wird mit der Lebensqualitat
0,6 bewertet. Dies entspricht 0,3 Qalys (0,5 Jahre x 0,6 LQ = 0,3), die durch die Krankheit
verursacht oder die Behandlung generiert worden sind.



Problem Préferenzmessung

Klassische Verfahren (aus der Spieltheorie):

* Standard Gamble Verfahren: Proband soll zwischen einer garantierten
Uberlebenszeit mit unverindertem Krankheitszustand oder einer
Behandlung mit vollstéandiger Heilsaussicht aber auch einem
Sterberisiko entscheiden.

* Time-Trade-Off Verfahren: Entscheidung zwischen Leben mit
Beeintrachtigung von definierter Dauer oder geringerer Lebenszeit bei
vollstiandiger Gesundheit

Beide Verfahren sind abstrakt und komplex, deshalb haben sich in der
Praxis sog. Ratingskalen durchgesetzt

Probleme der QALY-Messung und -Bewertung in der Praxis

Erfassung der Dauer des erreichten Nutzens:

tatsachliche Mortalitéat wird meist nicht beobachtet, sondern aus
Literatur u. Mortalitatsstatistiken libernommen

zusatzliche medizinische MaBnahmen, die zur Restlebenszeit beitragen
werden ausgeblendet

kurze empirische Beobachtungszeiten werden auf Jahreswerte bzw.
die gesamte Restlebenszeit projiziert

Nutzwertbestimmung:

genuine Nutzwerterfassung oft zu komplex, deshalb Anwendung
einfacher krankheitsiibergreifender generischer Verfahren (EQ-5D, SF-
36, SF-12), die mit Bevolkerungspraferenzen gewichtet werden miissen

Validitat von Praferenzwerten aus Bevolkerungsstichproben fraglich

27

Best

Gesundheitszustand

Um Sie bei der Einschatzung, wie gut oder wie schlecht
Ihr Gesundheitszustand ist, zu unterstlitzen, haben wir
eine Skala gezeichnet, dhnlich einem Thermometer.
Der best denkbare Gesundheitszustand ist mit einer

*“100"gekennzeichnet, der schlechteste mit “0™.

Wir méchten Sie mun bitten. auf dieser Skala zu
kennzeichnen, wie gut oder schlecht Threr Ansicht nach 7
Thr personlicher Gesundheitszustand heute ist. Bitte

den Sie dazu den henden Kasten mit dem
Punkt auf der Skala. der Thren heutigen &
Gesundher 1am besten wi ibt.

Ihr heutiger 40
Gesundheitszustand

Schlechtest
denkbarer
Gesuadbeitszustand

Fazit QALY-Konzept bzw. Kosten-Nutzwert Analyse

Die vielschichtigen Probleme der Nutzwertbestimmung
werden verstérkt durch die Probleme der korrekten
Erfassung von Kosten der jeweiligen
VersorgungsmafRnahme

Ethische Probleme entstehen durch einen vermeintlich
egalitaren Wettbewerb aller Therapien und Disziplinen um
knappe Mittel. Dies benachteiligt tendenziell
kostenintensive Methoden, chronisch Kranke und
Disziplinen, die jahrzehntelange Strukturdefizite aufholen
miissen (psychiatrische Versorgung

Wegen dieser methodischen Unsicherheiten ist das
Konzept ein zu hinterfragendes Instrument der
Mittelallokation im Gesundheitswesen



Finanzielle Belastung von Angehérigen Alkoholkranker

676 €

Beispiel: finanzielle Belastung
von Angehorigen Alkoholkranker

unbehandelt

Quelle: Salize et al. Treating alcoholism reduces financial burden on care-givers
and increases quality-adjusted life years. Addiction. 2013 Jan;108(1):62-70

Finanzielle Belastung von Angehdrigen Alkoholkranker Finanzielle Belastung von Angehdérigen Alkoholkranker

676 €

145 €

unbehandelt 12 Monate
28 nach Behandlung

Quelle: Salize et al. Treating alcoholism reduces financial burden on care-givers Quelle: Salize et al. Treating alcoholism reduces financial burden on care-givers
and increases quality-adjusted life years. Addiction. 2013 Jan;108(1):62-70 and increases quality-adjusted life years. Addiction. 2013 Jan;108(1):62-70

Anteil am familiéren Bruttoeinkommen - vor Behandlung



Monatliche informelle Pflegeleistungen

—von Angehdrigen Alkoholkranker

vor Entzug nach Entzug

Pflegeaufwand Zeit 32,3 h 8,2h

Pflegeaufwand € 274 €

69 €

Quelle: Salize et al. Treating alcoholism reduces financial burden on care-givers
and increases quality-adjusted life years. Addiction. 2013 Jan;108(1):62-70

Zuwachs an Lebensqualitiit bei Angehérigen (WHO-Qol)

vor

Behandlung 60,6

12 Monate
spater

68,0

Quelle: Salize et al. Treating alcoholism reduces financial burden on care-givers
and increases quality-adjusted life years. Addiction. 2013 Jan;108(1):62-70
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Produktivititsverluste berufstiitiger Angehériger

vor (t0) und 12 Monate nach (t1) Entzugsbehandlung des Suchterkrankten

wegen Alkoholabhdingigkeit des Familienmitglieds vor nach
in 3 Monaten Entzug Entzug
eingeschrinkte Arbeitsleistung 50,0 % 0
Krankschreibung 16,7 % 3,3%
Arbeit frither verlassen 26,7 % 0
Krankschreibungstage (Mittelwert) 1,2 0,2
Arbeit frither verlassen (Mittelwert) 1,3 0

Qualitditsadjustierte Lebensjahre (QALYs)

QALY - Zuwachs 0.108
physische Gesundheit 0.201
psychische Gesundheit 0.054
Sozialbeziehungen 0.148
Umgebung 0.063




Kosten per QALY
Herausgegeben von W. Gaebel und F. Miiller-Spahn

Fallkosten: stationdrer Entzug € 3.766,18

ambulanter Entzug € 723,64

multiplizieren mit QALYs

Kosten per QALY total 20.398 €
Kosten per QALY stationdre Behandlung 37.661 €
O
Kosten per QALY ambulante Behandlung 5.470 € E
©
=
2

Quelle: Salize et al. Treating alcoholism reduces financial burden on care-givers
and increases quality-adjusted life years. Addiction. 2013 Jan;108(1):62-70
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Nutzenbewertung von Innovationen

PD. Dr. med. Matthias Perleth, MPH

Gemeinsamer Bundesausschuss, Berlin
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PD Dr. med. Matthias Perleth, MPH
Gemeinsamer Bundesausschuss

3. Tag der Versorgungsforschung
Tlbingen, 28.9.2015

Gemeinsamer
Bundesausschuss

| VF-Themenspektrum an der Medizinischen Fakultat Taubingen

zu Beginn unserer Arbeit wurde eine Abfrage an den Kliniken und Instituten des
Universitatsklinikums Tubingen durchgefilhrt, um festzuhalten, zu welchen Themenkomplexen der
Versorgungsforschung bereits Forschungsprojekte durchgefihrt wurden. Folgendes
Themenspektrum konnte dabei ermittelt werden (Stand: Sommer 2010):

Aktivitat: Pravention durch Sport

Versorgungsungleichheit: Zugang zur Versorgung, Inanspruchnahme,
Migrationshintergrund, Gender-Aspekte, Demographischer Wandel

Qualitatsmanagement: Mukoviszidose, Gewalt und Zwang in der Psychiatrie,
Zentrenversorgung, Qualitdtsberichte

Heue Versorgungsformen: Ausbildungsforschung, Hausarzte, sektoren-ibergreifende
‘ersorgung, Gesundheitsversorgung im Betrieb, Motfallambulanz

Primarpravention: Frauengesundheit, Diabetes, individualisierte Behandlung

Sekundarpravention: Augenheilkunde, Depression im Alter, Mannergesundheit

Suchtmedizin, Psychische Erkrankungen: Drogenabhangigkeit, Alkohol, Rauchen,
Essstirungen, Gerontopsychiatrie

Lebensqualitatsforschung: Frauengesundheit, Sportmedizinisches Training,
Mundhéhlenkarzinom, Mastozystose, Unfallchirurgie

Quelle: https://www.medizin.uni-
tuebingen.de/Forschung/Forschungsinfrastruktur/Core+Facilities+des+Interdisziplin%C3%A4ren+Zentrums+f%C3%BCr+Klinische+Forschung+
%281ZKF %29/Koordinierungsstelle+Versorgungsforschung_+Core+Facility+Versorgungsforschung+/Was+ist+Versorgungsforschung_.html
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3 PD Dr. med. M. Perleth, MPH e

zur Einflhrung: der G-BA

Nutzenbewertung von Innovationen im G-BA

Arzneimittel
Methodenbewertung

Erprobungsregelung
vorlaufige Nutzenbewertung von

Hochrisikoprodukten im Rahmen innovativer

Methoden

Einordnung in den Kontext der
Versorgungsforschung

2 PD Dr. med. M. Perleth, MPH

Die héchste Evidenz bei Kiinftig sollen auch die
der Uberpriifung von stationdren und Sektoren
Methoden liefern randomi- Ubergreifenden lei-

sierte, konfrollierte Studlien.  stungen berprift werden.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Dem Ausschuss wird
vielfach die Rolle eines
,neven Machtzentrums”

zugeschrieben.

Karl Jung  Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen

Christian Gawlik

Bernhard Gibis A .
Ridiger Potsch

Paul Rheinberger nsprUChe der
Norbert Schmacke

cmasnecer \lersicherten prazisieren

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen ist ins
Rampenlicht geriickt. Teils heftig kritisiert, will das Gremium
Klarheit Uber seine Aufgaben und Arbeitsweisen schaffen.

Deutsches Arzteblatt 97, Heft 7, 18. Februar 2000
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T

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)

* ...ist das oberste Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten,
Zahnarzten, Psychotherapeuten,
Krankenhdusern, Krankenkassen — und Patienten

o ...konkretisiert in Form von Richtlinien verbindlich
den Leistungskatalog der GKV fiir die etwa 70
Millionen Versicherten

o ..steht unter der Rechtsaufsicht des BMG, ist
aber keine nachgeordnete Behorde

* Gesetzliche Grundlage: Sozialgesetzbuch V

A AY
AWy,

5 PD Dr. med. M. Perleth, MPH TS e

Zustandigkeiten des G-BA

* Arzneimittel / frihe Nutzenbewertung
* Qualitatssicherung

* nicht-medikamentose Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

* Pravention, Impfungen SR
* Psychotherapie

* veranlasste Leistungen
¢ Zahnmedizin

» sektorentbergreifende Versorgung, Disease
Management-Programme, ASV

* Bedarfsplanung

e

R 4,5,
ME'NSAC“‘)" q\r‘aﬂms&-‘&‘:#
'SAUSS
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Struktur: Mitglieder

Vorsitzender
2 unparteiische Mitglieder

maximal 5 Patientenvertreter

: s eins:
’llu\‘

6 PD Dr. med. M. Perleth, MPH

Struktur: Gremien und Unterausschiisse

Geschiftsordnung
Verfahrensordnung

SEEEZ

r T - - ! ] . - B
UA

UA ua
Arzneimittel Qualitatssicherung  Dissase-Manage-
(i) nt:

5
5
5
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5
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Innovationsfonds / Versorgungsforschung

vorlaufige Nutzenbewertung
Hochrisikomedizinprodukte gemafld §137h
SGB V

Ausbau der Qualitatssicherung / IQTiG
Krankenhausreform (,,P4P“ u.a.)

zunehmende Ungeduld in der Politik: mehr
und engere Fristen, Berichterstattung
siehe aktuell GKV-VSG

PD Dr. med. M. Perleth, MPH e 10

Nutzen / Zusatznutzen
Arzneimittel
nicht-medikamentése Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
Methodenbegriff
Erlaubnis- und Verbotsvorbehalt

Erprobungsregelung, vorlaufige
Nutzenbewertung nach §137h

34

PD Dr. med. M. Perleth, MPH e 12

Nutzenbewertung von Innovationen im G-BA

Arzneimittel
Methodenbewertung

Erprobungsregelung

vorlaufige Nutzenbewertung von
Hochrisikoprodukten im Rahmen innovativer
Methoden

PD Dr. med. M. Perleth, MPH e

»Nutzen” ist eine mehr als geringfligige (vgl. §35c¢
SGB V; MCID) patientenrelevante positive Wirkung
(= Kausalitatsanspruch) einer medizinischen
MaRnahme unter Abwagung des Risikos

Als patientenrelevant wird ein Effekt bezeichnet, wenn er
sich auf den Krankheitsverlauf inklusive Mortalitat,
Symptomatik, Verringerung von Nebenwirkungen sowie
die Lebensqualitat bezieht und fir Patienten wichtig ist

Relevanz fiir Patienten nicht unbedingt identisch mit
Relevanz aus klinischer oder Systemsicht!

Surrogatendpunkte: nur wenn sie validiert sind

T

PD Dr. med. M. Perleth, MPH e
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Komparator:

wird vom pharmazeutischen
Unternehmer vorgeschlagen
und mit der Zulassungsbehoérde
diskutiert und festgelegt

,Zusatznutzen” (vgl. §35b Abs. 1 Satz 3 SGB
V) ist das Ergebnis eines positiven
Nutzenvergleichs mit dem bisherigen
(etablierten) Standard

in der Regel RCT erforderlich

Lebensqualitat ist eine Nutzendimension, bei
der die Bewertung durch die Patienten im
Vordergrund steht
primadres Bewertungskriterium nur, wenn sonst
keine Unterschiede zwischen Alternativen
nachweisbar sind oder klinisch-objektivierbare
Kriterien fehlen und valide erhoben wurde
T

PD Dr. med. M. Perleth, MPH Bunde; sssss huss

Komparator:
ist die Zweckmafige Vergleichs-

der VerfO des G-BA bestimmt;
Vergleich mit dem aktuellen
Therapiestandard

therapie und wird nach den Kriterien

14

Aufgaben des G-BA im Bereich Arzneimittel

Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen
Festbetragsgruppen

Therapiehinweise
Kosten-Nutzen-Bewertung
Lifestyle-Praparate

OTC-Ubersicht

Bilanzierte Diaten (Enterale Erndhrung)
Medizinprodukte-Liste

Aut-ldem

Off-Label-Use

Klinische Studien Off-Label
Schutzimpfungs-Richtlinie

PD Dr. med. M. Perleth, MPH e

§ 2 Abs. 4 AM-NutzenV

Der Zusatznutzen eines Arzneimittels ist ein Nutzen, der quantitativ oder
qualitativ hoher ist als der Nutzen, den die zweckmalfige Vergleichs-
therapie aufweist.

Kategorien flir das Ausmaf} des Zusatznutzens:

Endpunkte: Endpunkte:

Wirksamkeits- und Patientenrelevante Endpunkte,
Sicherheitsendpunkte Sicherheit

Bewertung: Bewertung:

Abwagung Nutzen <> Risiko,
keine "Quantifizierung” der
Wirksamkeit

15 PD Dr. med. M. Perleth, MPH

Quantifizierung des Zusatznutzens
(Ausmalfd und Wahrscheinlichkeit)

1) erheblich
2) betrachtlich 6) nicht quantifizierbar
3)gering = ____Y__
4) kein Zusatznutzen

5) Nutzen ist geringer

16 PD Dr. med. M. Perleth, MPH Bunde; sssss huss



Ausmalfd des Zusatznutzens

« ,erheblich”

Heilung, erhebliche Verlingerung der Uberlebensdauer,
langfristige Freiheit von schwerwiegenden Symptomen oder
weitgehende Vermeidung schwerwiegender Nebenwirkungen

,betrachtlich

Abschwachung schwerwiegender Symptome, moderate
Verlangerung der Lebensdauer, spirbare Linderung der
Erkrankung, relevante Vermeidung schwerwiegender
Nebenwirkungen

- ,gering”
Verringerung von nicht schwerwiegenden Symptomen der
Erkrankung oder relevante Vermeidung von Nebenwirkungen

*

W

L2
s

17 PD Dr. med. M. Perleth, MPH I il s

Methodenbegriff

* ,Methode’ und ,Medizinprodukt’ bzw. ,Hilfsmittel’ nicht
identisch
» dient nicht dem Behinderungsausgleich
» arztliches Behandlungskonzept erforderlich

* BSG zur Behandlungsmethode

» ,...bezeichnet das therapeutische Vorgehen als Ganzes unter Einschluf3
aller nach dem jeweiligen methodischen Ansatz zur Erreichung des
Behandlungsziels erforderlichen Einzelschritte.” (...) ,Mit dem Begriff der
Methode kann deshalb nicht die einzelne MaRnahme oder Verrichtung

gemeint sein...“ (az 81 kR 11/98 R vom 28.3.2000)

> ,Arztliche ,Behandlungsmethoden’ (...) sind ndmlich medizinische
Vorgehensweisen, denen ein eigenes theoretisch-wissenschaftliches
Konzept zugrunde liegt, das sie von anderen Therapieverfahren
unterscheidet und das ihre systematische Anwendung in der
Behandlung bestimmter Krankheiten rechtfertigen soll.” (s 1kr 44/12 R vom

7:5:2013) S ——
,‘ .

Wy,

19 PD Dr. med. M. Perleth, MPH I il s

iy,
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Hochste Zusatznutzenkategorie je Verfahren
(Stand 16.04.2015, insgesamt 118 Bewertungen)

Nicht Erheblich
quantifizierbar 1

Ny
18 PD Dr. med. M. Perleth, MPH I Rl lco
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Wichtig zu wissen:
Erlaubnis- vs. Verbotsvorbehalt

Verbots- mit Erlaubnisvorbehalt im
ambulanten Bereich e e

Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt im
stationdren Bereich

auch Arzneimittel
und ASV

erbringbare Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zu Lasten der GKV ‘

36 ~ Wy,
Gemeinsamer

20 PD Dr. med. M. Perleth, MPH TS Bund:sausschuss
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ambulant:

Methodenbewertung nach Antragstellung im G-BA
Erprobungsregelung (§137e SGB V)

ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV) nach

§116b SGB V

gesonderte Vertrage von Krankenkassen mit
Leistungserbringern

Uber die PKV und als Selbstzahlerleistungen (IGel)

stationar:

DRG-System, Zusatzentgelt

ab 2016: vorlaufige G-BA-Bewertung bei neuem
wissenschaftlich-theoretischem Konzept (§137h SGB V)

T

21

PD Dr. med. M. Perleth, MPH

Studienphase

Erkenntnis

erlaubt Aussage zu

|. Labor- und Tierversuche,
Prototypen usw.

lla. first in man, kleine

Patientengruppe (ca. 15-30),
ohne Kontrollgruppe (Fallserie)

IIb. gréRere Anzahl von
Patienten (ca. 30-300), mit

oder ohne Kontrollgruppe, inkl.

RCTs

IIl. RCT, ausreichend grol3e
Patientengruppe (bis zu

mehrere 1000), Vergleich mit

Standardintervention
IV. Surveillance-Studien

Idee — Entwicklung

Sicherheit, Dosis, Funktion
der Prozedur

Wirksamkeit,
Nebenwirkungen,
Anforderungen an Qualitat,
Machbarkeit, Akzeptanz,
Vorbereitung fur
Nutzenstudie

Nutzen, ggf.
Nichtunterlegenheit,
Nebenwirkungen

Langzeiteffekte,
Nebenwirkungen

L~aussagekréftige
Unterlagen (...) aus
denen hervorgeht,
dass die Methode
hinreichendes
Potenzial fiir eine

Erprobung bietet”

Potenzial einer
erforderlichen

Behandlungs-
alternative”

23

37

Medizinprodukthersteller oder andere kommerziell
interessierte Unternehmen kénnen Antrag stellen

Medizinprodukte missen wesentlicher Bestandteil der
Methode sein

Annahme des Antrags wenn Potential fiir Erprobung

besteht

Entscheidungskriterien (§20 Abs. 1 & 2 VerfO)
Entscheidung zum Potenzial innerhalb von 3 Monaten
Evidenz ist ausreichend, um ein Potenzial fiir einen

zusatzlichen Nutzen anzuerkennen

die neue Methode wéare im Rahmen der GKV vom
Leistungsanspruch umfasst

Bereitschaft zur Kostenlibernahme durch Antragsteller

22

gesetzliche
Kriterien erfullt
(ambulant /
stationar)

- Kapselendoskopie
= bei Blutung im
S Dudnndarm
2 - PET beim
g kleinzelligen
Lungenkarzinom
- Lp(a)-Apherese

o - Stammzelltrans-

‘S plantation mit nicht-

= verwandtem

‘» Spender bei
Hodgkin-Lymphom

24

PD Dr. med. M. Perleth, MPH

(noch) keine
ausreichende
Evidenz, aber
laufende Studien
(Aussetzung)

- Akupunktur bei
Kopf-, Riicken-
und Knieschmerzen lung
- Vakuumver-
siegelungstherapie
- Brachytherapie
beim lokalisierten
Prostatakarzinom

- Glaukom-
screening

T

kein Nutzennach-
weis und kein
Potential

- Screening auf
Kindesmisshand-

- Protonentherapie
beim Prostata-Ca.
-ACl am
Kniegelenk

- Thuliumlaser-
Ablation bei BPS
- antikérperbe-
schichtete Stents

T

PD Dr. med. M. Perleth, MPH

Potential
vorhanden, ggf.
Erprobung

- HBO bei
Horsturz

- Feno bei Asthma

- Korneastimu-
lation

- Préanatest

- PET beim
malignem
Lymphom
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»3 137h

Bewertung neuer Unter-

suchungs- und Behandlungsmethoden
mit Medizinprodukten hoher Risikoklasse

neue Regelung ab 2016:

vorldaufige Nutzenbewertung von Methoden mit

enge Fristen = Kompromisse beim Studiendesign?

haufiger praferenzbasierte Studiendesigns?
z.B. bei Vergleich mit weniger / mehr invasivem Standard

Hochrisikomedizinprodukten, die ein , neues (multimodale Therapieoptionen)
theoretisch-wissenschaftliches Konzept” Umgang mit diagnostischen Fragestellungen (z.B.
aufweisen Biomarker)

ausgelost durch InEK-Antrag flir neue DRG direkte vs. indirekte (,linked’) Evidenz

enge Fristen vorgesehen

diagnostische Performance bei Substitutionstests ev.
ausreichend

Rechtsverordnung definiert Begriffe bis Ende

2015

PD Dr. med. M. Perleth, MPH

Einordnung in den Kontext der
Versorgungsforschung

PD Dr. med. M. Perleth, MPH

RCT-Varianten: Interaktions-, Anreicherungs- und
Strategiedesigns u.a.

col —
e 26 PD Dr. med. M. Perleth, MPH Gemeinsamer
Arzneimittel RCTs, sonstige klinische Studien, Statistiken,
epidemiologische Daten
Qualitatssicherung Abrechnungsdaten, im Routinebetrieb erhobene
Daten

nicht-medikamentdse Untersuchungs- und RCTs, sonstige klinische Studien, eventuell

Behandlungsmethoden Registerdaten
Pravention, Impfungen RCTs, sonstige klinische Studien, eventuell
Modellierungen, epidemiologische Daten
Psychotherapie, Zahnmedizin RCTs, sonstige klinische Studien
veranlasste Leistungen RCTs, sonstige klinische Studien, Surveys,
epidemiologische Studien
sektorenlibergreifende Versorgung, RCTs, sonstige klinische Studien
Disease Management-Programme
Bedarfsplanung Statistiken, versorgungsepidemiologische Daten
Evaluationsprojekte Surveys, Statistiken, Sekundardaten,
epidemiologische Daten, Krebsregister
j N 38 j N

insamer i
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2015: ausschuss: €€€
-Innovationsfonds
-“frihe“ NB Medizinprodukte

2013:
Erprobung nach 137e

2004:

Gemeinsamer
Bundesausschuss
bis 2000:
.Bundesausschuf}
A/KK*
1913: ,Reichs-
ausschull A/KK®

29 30

2016 bis 2019: 300 Mio. € p.a.

Verwendung

Forderung neuer
Versorgungsformen: 225
Mio. € p.a.

W Forderung von
Versorgungsforschung: 75
Mio. € p.a.

3 : Gemeinsamer
™ Bundesausachuss

Seite 2

BMC-V ttung zum In

14 Septemnber 2015 | Prof. Josef Hecken

J N 39
31

PD Dr. med. M. Perleth, MPH 32

S = Gemeinsamer
w" Bundesauzachusa

,Zur Forderung von Innovationen in der

Versorgung und von Versorgungsforschung

wird ein Innovationsfonds beim
Gemeinsamen Bundesausschuss mit einem
Volumen von 300 Mio. Euro jahrlich -
zunachst in den Jahren 2016 bis 2019 -
eingerichtet.”

(Quelle: BMG-Homepage)

PD Dr. med. M. Perleth, MPH

A) Forderung innovativer

sektoreniibergreifender Versorgungsformen

Beriicksichtigt werden sollen Vorhaben, die

* (iber bisherige Regelversorgung hinausgehen

¢ insbesondere eine bessere sektorentibergreifende
Versorgung zum Ziel haben

¢ hinreichendes Potential aufweisen, dauerhaft in die
Versorgung aufgenommen zu werden

¢ wissenschaftlich begleitet und ausgewertet werden

Seite 3 BMC- um

B

PD Dr. med. M. Perleth, MPH

14 september 2015 | Prof Josef Hecken
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Forderung innovativer sektoreniibergreifender
Versorgungsformen

Férderkriterien sind insbesondere:

1. Verbesserung der Versorgungsqualitdt und der Versorgungseffizienz

2.  Behebung von Versorgungsdefiziten

3.  Optimierung der Zusammenarbeit innerhalb und zwischen verschiedenen
Versorgungsbereichen, Versorgungseinrichtungen und Berufsgruppen

4. Interdisziplindre und fachibergreifende Versorgungsmodelle

5.  Ubertragharkeit der Erkenntnisse, insbesondere auf andere Regionen und
Indikationen

6.  VerhéltnismaRigkeit von Implementierungskosten und Nutzen

7.  Evaluierbarkeit (Evaluationskonzept als Teil des Forderantrags)

\
a8 Vg,

2015 | Prof Josef Hecken

Seite 4 BMC- zum i 14

*

AWy,
S = Gemeinsamer
“m® Bundesausschuss

“mi® Bundesausschuss

PD Dr. med. M. Perleth, MPH
B) Forderung der Versorgungsforschung
* Ausgerichtet auf einen Erkenntnisgewinn zur Verbesserung der

bestehenden Versorgung in der GKV

+ Kriterien inshes.: praktische Relevanz; mégliche Ubernahme der
Erkenntnisse in Richtlinien und Gesetze

* Auch fiir wissenschaftliche Begleitung und Auswertung (Evaluation) von
Vertragen nach §§ 73c und 140a SGB V, die vor Inkrafttreten des
Gesetzes geschlossen wurden

¢ Auch fiir Forschungsvorhaben zur Weiterentwicklung und insbesondere
Evaluation der Richtlinien des G-BA

»
"%‘ ~ Gemeinsamer

i Bundesausschuss 14. september 2015 | Prof. losef Hecken

Seite @ BMC

*

AWy,
S = Gemeinsamer
“m® Bundesausschuss

PD Dr. med. M. Perleth, MPH

B) Forderung der Versorgungsforschung

Versorgungsforschung =

die wissenschaftliche Untersuchung der Versorgung
des Einzelnen und der Bevélkerung mit gesundheits-
relevanten Produkten und Dienstleistungen unter
Alltagsbedingungen

¥ i
= © Gemeinsamer 2 i
™ Bundesausschuss Seite 8 14. september 2015 | Prof. Josef Hecken
J \
2 \lll,’
34 PD Dr. med. M. Perleth, MPH W L

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

matthias.perleth@g-ba.de

40 3 Wy,
-;’ = Gemeinsamer

PD Dr. med. M. Perleth, MPH 7 Bundesausschuss



V. Workshop 1

Planung und Evaluation komplexer
Interventionen

Moderation: Prof Dr. med. Monika A. Rieger

M1



Einfuhrung: Das Konzept der komplexen
Interventionen

Prof Dr. med. Monika A. Rieger

Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tubingen

42



EBERHARD KARLS MEDIZINISCHE UNIVERSITATS
UNIVERSITAT FAKULTAT < _, KLINIKUM
TU BI NGE N Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und 4 TUBINGEN

Versorgungsforschung

Workshop 1: Planung und Evaluation
komplexer Interventionen — u.a. im Bereich
psychische Gesundheit

3. Tag der Versorgungsforschung an der MFT, 2015

m Universitatsklinikum Tlbingen

INSTITUT FUR ARBEITSMEDIZIN, SOZIALMEDIZIN

UND VERSORGUNGSFORSCHUNG
) unresticted grant by SUDWESTMETALL

Prof. Dr. Monika A. Rieger

EBERHARD KARLS MEDIZINISCHE UNIVERSITATS
UNIVERSITAT FAKULTAT < _, KLINKUM
TU BI NGE N Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und 4 TUBINGEN

Versorgungsforschung

Das Konzept der komplexen Interventionen

Workshop 1: Planung und Evaluation komplexer Interventionen,
u. a. im Bereich psychischer Gesundheit

3. Tag der Versorgungsforschung an der MFT, 2015

Universitatsklinikum Tibingen
INSTITUT FUR ARBEITSMEDIZIN, SOZIALMEDIZIN

UND VERSORGUNGSFORSCHUNG
) unresticted grant by SUDWESTMETALL

Prof. Dr. Monika A. Rieger

43

EBERHARD KARLS 7 = Y
A W N s UNIVERSITATS
UNIVERSITAT »L’smmm;;mzcm, :‘ozkmgfgi.f\? 4 KLINIKUM
: ; DI oL e
TUBINGEN RN o KLINIKU

Einfihrung: das Konzept der komplexen Interventionen
Prof. Dr. Monika A. Rieger,
Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitétsklinikum Tibingen

Wie kann die theoretische Fundierung einer Intervention gelingen,

die es in der Praxis schon gibt? —

Analyse der ,Psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb®
Christine Preiser, M.A.
Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitétsklinikum Tibingen

Die Okklusionstherapie — Eine Odyssee fur Kinder, Eltern und Erzieher.

Erkenntnisgewinn durch qualitative Datenerhebung.
Dr. Charlotte Schramm
Universitats-Augenklinik Tibingen

Der Stellenwert von Machbarkeitsstudien am Beispiel von "lIhr Blutdruck-Check" —

ein Zweistufenkonzept im betriebsarztlichen Setting eines GrofRkonzerns
Dr. Martina Michaelis
Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Tiibingen & FFAS, Freiburg

Von der Tagesklinik zurtick an die Schule:
Erfolgreiche Schulriickfihrung im Fokus
Prof. Dr. med. Tobias Renner
Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter, Universitétsklinikum Tibingen

2 | Rieger | Komplexe Interventionen | 3. Tag der Versorgungsforschung,Tiibingen 28.9.2015. © 2015 Universitat Tlbingen

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT pERITALS
TUBINGEN G ) o KENKOM

Was macht eine Intervention ,komplex“?

» Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Komponenten der Intervention

» Anforderungen an das Verhalten derer, die die Intervention erhalten und
derer, die die Intervention durchfiihren

* Anzahl der_ Gruppen oder der organisatorischen Ebenen, auf die die
Intervention ausgerichtet ist

* Anzahl und Unterschiedlichkeit der Ergebnisse/Outcomes der Intervention

* Grad der Anpassungsmoglichkeit und Flexibilitat der Intervention

Craig et.al., Developing and evaluating complex interventions: the new Medical Research Council guidance,
BMJ, 2008

4 | Rieger | Komplexe Interventionen | 3. Tag der Versorgungsforschung,Tiibingen 28.9.2015. © 2015 Universitat Tlbingen



EBERHARD KARLS
UNIVERSITAT
TUBINGEN

Education and debate

Iz

I N\
INSTITUT FUR ARBEITSME

'UND VERSORG

Campbell et al., BMJ 2000, 321:694-696

k for design and
interventions (o improve health

of complex

I &, Ancres Haines, Ann
David Spiegelaler Petes Trrer

Rondomis

Sandercor

——
o s propwscd

ges of trials of comple

UNIVERSITATS

4 KUK

Faueation and debare:

Praser Prasal

Inework for trials of complex
interventions

EBERHARD KARLS
UNIVERSITAT
TUBINGEN

Iz

INSTITUT FUR ARBEITSMEDIZ)

)
Ul

IND VERSORGH

Welche Intervention ist wirksam?

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN

Theorie ‘ ‘ Modellierun ‘ ‘ Explorator- Kontrollierte ‘ L Langzeit-
9 ische Studie Studien imple mentation
Literatur- und Identifikation Eeschraibung Intern walide ldentifizierung
erfahrungsha- der Teilkom- und Optimie- Testung der wion Beding-
sierte Explora- ponenten einer rung der kon- Wirksambkeit ungen zur
tion relevanter Intervention stanten und =Thearetisch optimalen
Theoriegrund- und der da- wariablen Ele- begrindetes, Implementation
lagen bzgl runter liegen- mente der In- reproduzierbar won Makhnahe
P denWirkme- P tervention P es kontro- men unter
- Intervention chanismen - Akzeptanz, lienas Studien- natirlichen
- Hypothesen bezgl Out- Machbarkeit protokoll Bedingungen
- Confounder Comes - Definition - Bearundete - Optimisrung
- Studiendesign - Entwicklung Haontrolle Messinstrumen Inanspruch-
differenziertes - Design te und Stich- nahme
Frogramm - Qutcomes probengrale - Qualitat
P —
I
Fommmor wa hsender Evidenz

Phasenmodell von Camphbell et al. 2000

7 | Rieger | Komplexe Interventionen | 3. Tag der Versorgungsforschung, Tiibingen 28.9.2015.

© 2015 Universitat Tlbingen
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EBERHARD KARLS
UNIVERSITAT
TUBINGEN

1k W\ un
INSTITUT FUR ARBEITSME!
3 UND VERSORG!
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Entwicklung und Implentation einer (komplexen) Intervention

Theorie Misdeiiem Explorator- Kontrollierte L Langzeit-
g ische Studie Studien implementation
Literatur- und ldentifikation Beschreibung Intern valide Identifizierung
erfahrungsba- der Teilkom- und Optimie- Testung der von Beding-
sierte Explora- ponenten einer rung der kon- Wirksamkeit ungen zur
tion relevanter Intervention stanten und =>Theoretisch optimalen
Theoriegrund- und der da- variablen Ele- begrindetes, Implementation
lagen bzgl. runter liegen- mente der In- reproduzierbar von Malknah-
den Wirkme- B> tervertion es, kontro- men unter
- Intervention chanismen - Alkzeptanz, liertes Studien- natirlichen
- Hypothesen bezal, Out- Machbarkeit protokoll Bedingungen
- Confounder comes - Diefinition - Begrindete - Cptimierung
- Studiendesign - Entwicklung Kantrolle hessinstrumen Inanspruch-
differenziertes - Design te und Stich- nahme
Programm - Qutcomes probengrolie - Qlualitat
Kantinuum wachsender Evidenz

Fhasenmodell von Camobell et al. 2000

EBERHARD KARLS
UNIVERSITAT
TUBINGEN

6 | Rieger | Komplexe Interventionen | 3. Tag der Versorgungsforschung,Tiibingen 28.9.2015.

/. )
INSTITUT FUR ARBEITSMEDIZI
3 UND VERSOI

Welche Intervention ist wirksam?
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Theorie ‘ ‘ Modellierun ‘ ‘ Explorator- Kontrollierte ‘ L Langzeit-
g ische Studie Studien implementation
Literatur- und |dentifilkation Beschreibung Intern walide Identifizisrung
erfahrungsba- der Teilkam- und Optimie- Testung der wion Beding-
sierte Explora- ponenten einer rung der kon- Wirksamkeit ungen zur
tion relevanter Intervention stanten und = Thearetisch aptimalen
Theoriegrund- und der da- wariablen Ele- begrilndetes, Implementation
lagen bzgl. runter liegen- mente der In- reproduzierbar won Malinah-
P denWirkme- P tervention es, kontro- ¥ men unter
- Intervention chanismen - Akzeptanz, lliertes Studien- natiirlichen
- Hypothesen bezgl, Out- Machbarkeit protokoll Bedingungen
- Confoundsr Comeas - Dfinition - Bearindete - Optimisrung
- Studiendesign - Entwickiung Kontrolle hlessinstrumen Inanspruch-
differenziertes - Design te und Stich- nahme
Frogramm - Outcomes probengrile - Qualitat
e ——

Kontinuum wa

fsender EVidern

Phasenrmodell von Camphell et al. 2000
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Welche Intervention ist wirksam?

Explanatory
phase (I}

/\

Integration of
quantitive
and gualitative
methods ;"
3 Y

\ f/;

Chservational
phase (V]

[
Explaratary phase (Il) | | Pragmatic phase (1)

Campbell et al., BMJ. 2000 Sep 16;321(7262):694-6
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Ubertragbarkeit aus experimentellen bzw. klinischen Studien?

Efficacy: Wirksamkeit im kontrollierten klinischen Versuch
(absolute Wirksamkeit)

Effectiveness Gap / Performance Gap

Effectiveness: Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen
(relative Wirksamkeit)

nach Pfaff u. Schrappe: Einfihrung in die Versorgungsforschung, in: Pfaff et al. Lehrbuch Versorgungsforschung,
Schattauer (2011).
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Ubertragbarkeit aus experimentellen bzw. klinischen Studien?

2 zentrale Begriffe:
Efficacy: Wirksamkeit im kontrollierten klinischen Versuch

(absolute Wirksamkeit)

Effectiveness: Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen
(relative Wirksamkeit)

nach Pfaff u. Schrappe: Einflihrung in die Versorgungsforschung, in: Pfaff et al. Lehrbuch Versorgungsforschung,
Schattauer (2011).

10 | Rieger | Komplexe Interventionen | 3. Tag der Versorgungsforschung, Tiibingen 28.9.2015. © 2015 Universitat Tlbingen
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Ubertragbarkeit aus experimentellen bzw. klinischen Studien?

Efficacy: Wirksamkeit im kontrollierten klinischen Versuch

(absolute Wirksamkeit)  [5he interne Validitat durch z.B.

eng definiertes Patientenkollektiv (Ausschluss von
atypischen Krankheiten, Fokus auf bestimmte
Altersgruppe, Fokus auf bestimmtes Therapiesetting)

Effectiveness Gap / Performance Gap

Effectiveness: Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen
(relative Wirksamkeit)

nach Pfaff u. Schrappe: Einflihrung in die Versorgungsforschung, in: Pfaff et al. Lehrbuch Versorgungsforschung,
Schattauer (2011).
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Ubertragbarkeit aus experimentellen bzw. klinischen Studien?

Effectiveness Gap

>
H
E

Effectiveness
~ -
~ Conclusion

Quelle: Schrappe, M. 2007
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Einflussfaktoren auf ,effectiveness‘ in Patientenversorgung

Patienten-bezogene Faktoren, z.B. Alter
Geschlecht
Ethnischer Hintergrund
Praferenzen
Komorbiditaten

im Gesundheitswesen Tatige, z.B. Einstellungen

Skills, Kenntnisse, Lernbereitschaft

Arbeitsbedingungen
Institutionen & Organisationen, z.B. Flexibilitat
der Gesundheitsversorgung Innovationsnéhe

Integrationsleistung
Gesundheitssystem, z.B. Finanzierung

Sektorenbildung

nach Pfaff u. Schrappe: Einfihrung in die Versorgungsforschung,
in: Pfaff et al. Lehrbuch Versorgungsforschung, Schattauer (2011).
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Ubertragbarkeit aus experimentellen bzw. klinischen Studien?

Effectiveness Gap

Outcome Efficacy &7
A
................................ } ‘g eness
................................ Gap”
Effectiveness

Quelle: Schrappe, M. 2007
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Einflussfaktoren auf ,effectiveness‘ in Patientenversorgung

Patienten-bezogene Faktoren, z.B. Alter
Geschlecht
Ethnischer Hintergrund
Praferenzen
Komorbiditaten

im Gesundheitswesen Téatige, z.B. Einstellungen

Skills, Kenntnisse, Lernbereitschaft

Arbeitsbedingungen
Institutionen & Organisationen, z.B. Flexibilitat
der Gesundheitsversorgung Innovationsnéhe

Integrationsleistung

Gesundheitssystem, z.B. Finanzierung
Sektorenbildung
- Quellen der Komplexitat von Interventionen

nach Pfaff u. Schrappe: Einfiihrung in die Versorgungsforschung,
in: Pfaff et al. Lehrbuch Versorgungsforschung, Schattauer (2011).
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Beispiele im Workshop
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Beispiele im Workshop

ik Riduitami Explorator- Kontrollierte L Langzeit-
9 ische Studie Studien imple mentation
Literatur- und ldentifikation Beschreibung Intern wvalide ldentifizierung
erfahrungsba- der Teilkom- und Optimie- Testung der won Beding-
sierte Explora- ponenten einer rung der kaon- Wirksamkeit ungen zur
tion relevanter Intervention stanten und = Theoretisch optimalen
Theoriegrund- und der da- variablen Ele- begrindetes, Implementation
lagen bzgl. runter liegen- mente der In- reproduzierbar won Malknah-
denWirkme- B tervention es, kontro- men unter
- Intervention chanismen - Alzeptanz, lliertes Studien- natirlichen
- Hypothesen bezgl, Out- Machbarkeit protokoll Bedingungen
- Confounder COMmes - Diefinition - Begrindete - Optimierung
- Studiendesign - Entwicklung Kantralle Messinstrumen Inanspruch-
differenziertes -Design te und Stich- nahme
Programm - Qutcomes probengrolie - Qlualitat
- Psychosomatische Sprechstunde im Betrieb Kontinuum wachsender Evidenz

- Okklusionstherapie
FRAsenmooel ¥on Lamonen et al. 20y

; ; Explorator- Kontrollierte Langzeit-
Ehgode Modelllel'ung ische Studie Studien \melementation
Literatur- und |dentifikatjon Beschreibung Intern valide ldentifizierung
erfahrungsha- der Teillkon- und Optirmie- Testung der won Beding-
sierte Explora- ponentenfeiner rung der kon- Wirksamkeit ungen zur
tion relevanter Interventign stanten und =>Theoretisch optimalen
Theoriegrund- und der dg- variablen Ele- begriindetes, Implementation
lagen bzgl. runter liegen- mente der In- reproduzierbar won Maknah-
P den VWirkrhe- tervention a5, kontro- | men unter
- Intervention chanisme - Alkzeptanz, liertes Studien- natirlichen
- Hypothesen bezgl. Ouf Machbarkeit protokoll Bedingungen
- Confounder comes - Definition - Begrindete - Optimierung
- Studiendesign - Entwiclkdping Kontrolle Messinstrumen Inanspruch-
differenzigqrtes - Design te und Stich- nahme
Frogram - Dutcomes probengrofe - Qualitat
Machbarkeitsstudie ,Ihr Blutdruck-Check* ———— |
- Screening ichsender Evidenz

Phasenmodell von Campbell et a1 - Intervention

17 | Rieger | Komplexe Interventionen | 3. Tag der Versorgungsforschung, Tiibingen 28.9.2015.
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Beispiele im Workshop
; : Explorator- Kontrollierte Langzeit-
ThEoHE Mpellieang ische Studie Studien \Lmolementation
Literatur- und |dentifikation Beschreibung Intern walide ldentifizierung
erfahrungsba- der Teilkom- und Optimie- Testung der won Beding-
sierte Explora- ponenten einer rung der kaon- Wirksamkeit ungen zur
tion relevanter Intervention stanten und =>Theoretisch optimalen
Theoriegrund- Und der da- variablen Ele- begriindetes, Implementation
lagen bzgl. runter liegen- mente der In- reproduzierbar won Malinah-
denirkme- [ tervention ™ es, kontro- ™ men unter
- Intervention chanismen - Akzeptanz, lliertes Studien- natirlichen
- Hypothesen bezgl, Out- Machbarkeit protokoll Bedingungen
- Confounder Comes - Definition - Begrindete - Optimierung
- Studiendesign - Entwicklung Kaontralle MWessinstrumen Inanspruch-
differenziertes - Design te und Stich- nahme
Programm - Outcomes probengrofie - Qualitat
e ———

Von der Tagesklinik zurtick zur Schule :
oot Wachsender Evidenz

Phasenmodell won Camphbell et al. 2000
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Wahl der geeigneten Zielparameter fiir die Evaluation

* PROs: patient-reported (patient-related) outcomes

z.B.: Lebensqualitat, Arbeitszufriedenheit,

Vorteil: gibt subjektive Einschatzung der Patienten wieder
,nah“ am Patienten

* ZielgroRen, die unmittelbar durch Intervention beeinflussbar sind
die nah an Fragestellung liegen (wenig Surrogatparameter)

z.B. bei Beratung: Verhaltensanderung und Selbstwirksamkeit
statt/ in Erganzung zu Blutdruck-Messung

Vorteil: weniger beeinflussende ,Stor“faktoren in der komplexen Intervention

20 | Rieger | Komplexe Interventionen | 3. Tag der Versorgungsforschung, Tiibingen 28.9.2015.
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Wie kann die theoretische Fundierung einer
Intervention gelingen, die es in der Praxis
schon gibt — das Beispiel der
»Psychosomatischen Sprechstunde im
Betrieb“

Christine Preiser, M.A.

Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tubingen
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Vortrag beim Tag der Versorgungsforschung

Wie kann die theoretische Fundierung einer
komplexen Intervention gelingen, die es in der
Praxis schon gibt — das Beispiel der
“Psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb”?

m Universitétsklinikum Tibingen

INSTITUT FUR ARBEITSMEDIZIN, SOZIALMEDIZIN

UND VERSORGUNGSFORSCHUNG
/ unrestricted grant by SUDWESTMETALL

28.09.2015 Christine Preiser, M.A.
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Fragestellung der Studie

* Welche Haltungen und Erfahrungen haben Akteure des
betrieblichen Gesundheitsschutzes zu und mit der PSIB?

* |st das Konzept der PSIB in KMU transferierbar und wenn ja,
welche Adaptionen sind notwendig?

3| Preiser | Tag der VF | 28.09.2015 © 2015 Universitat Tiibingen

50

EBERHARD KARLS
UNIVERSITAT
TUBINGEN N\

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN

g

Hintergrund der Studie

* Zunehmende Arbeitsunfahigkeitszeiten und
Erwerbsunfahigkeitsrenten auf Grund von psychischen
Erkrankungen

* Lange Wartezeiten in der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung

* Etablierung einer Psychosomatischen Sprechstunde im
Betrieb (PSIB) durch einige grof3e Unternehmen

2 | Preiser | Tag der VF | 28.09.2015 © 2015 Universitat Tlibingen
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Forschungsdesign

* Explorative Forschung — qualitative Methoden:
- Leitfadengestutzte Interviews/Fokusgruppendiskussionen
- Qualitative Inhaltsanalyse

* Moglichst kontrastreiches Sample
- Verschiedene Berufsgruppen
- Expertlnnen mit und ohne Erfahrung mit der PSIB

4 | Preiser | Tag der VF | 28.09.2015 © 2015 Universitat Tlibingen
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Ergebnisse (Ausschnitt)

* Gestaltungsebene
- Innerbetriebliche Information tber die PSIB
- Zugang zur PSIB
- Ort der PSIB
- Umfang der mdéglichen Stunden

* Konzeptuelle Ebene
- Chancen der PSIB
- Grenzen der PSIB
- Einschatzungen und Bewertungen der PSIB

5| Preiser | Tag der VF | 28.09.2015 © 2015 Universitat Tiibingen
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Schlussfolgerung
* Aktuell heterogene Umsetzung der PSIB

* Qualitatives Forschungsdesign eignet sich fur Arbeit an einer
theoretische Fundierung

* Ergebnisse kdnnen Orientierung fur Neuimplementierungen
geben

7 | Preiser | Tag der VF | 28.09.2015 © 2015 Universitat Tiibingen

Modellbildung

GESTALTUNGS- “RESTRIKTIVE” “LIBERALE”
ASPEKT AUSPRAGUNG AUSPRAGUNG

ZUGANG Betriebsarzt alleiniger Heterogene Zuweiser mit
Zuweiser Einbindung Betriebsarzt

ANZAHL STUNDEN 1 max. 5

6 | Preiser | Tag der VF | 28.09.2015 © 2015 Universitat Tlibingen
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Kontakt: Christine Preiser, M.A.

Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin

und Versorgungsforschung
Wilhelmstralte 27, 72074 Tibingen
Telefon: +49 7071 29-85797

Telefax: +49 7071 29-4362
christine.preiser@med.uni-tuebingen.de
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Die Okklusionstherapie — Eine Odyssee fur
Kinder, Eltern und Erzieher. Die Suche nach
dem einfachen Weg

Dr. Charlotte Schramm

Universitats-Augenklinik Tubingen
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Universitsts-Augenklinik

Tubingen
Die Okklusionstherapie. Eine Odyssee
fir Kinder, Eltern und Erzieher? —
"Teilnehmende Beobachtung im
Kindergarten“
Charlotte Schramm

Versorgungsforschung
7 Baden-Wiirttemberg

- Nachwuchsakademie

et gnils Hintergrund - Amblyopie

* Amblyopie = Schwachsichtigkeit
» Pravalenz in Deutschland von ca. 5 -7% und somit haufigste kindliche
Sehstorung (je nach Bildungsstand)
* Ursachen:
— Organische Ursache (Linsentriibung)
— Schielen
— Refraktionsunterschied zwischen den Augen

¢ Therapie: Okklusion (Abdeckung des besseren Auges)

« Behandlungsgruppe Kinder zwischen dem 6 Lebensmonat bis zum 6.-7.
Lebensjahr (selten bis zum 12 Lj.)

* Bei Verlust des guten Auges - drohende Sehbehinderung

Charlotte Schramm, UKT Augenklinik Tiibingen Tiibingen, den 28.09.2015

Versorgungsforschung
g Baden-Wiirttemberg

— - Nachwuchsakademie
Universitsts-Augenklinik

Tubingen
Komplexe Intervention ?
Charlotte Schramm, UKT Augenklinik Tiibingen Tibingen, den 28.09.2015
Versorgungsforschung
7 Baden-Wirttemberg
T - " Nachwuchsakademie
bt A Hintergrund

+ Studien belegten immer wieder, dass die tatsachliche Pflasterokklusion unter der
Angeordneten liegt

» Okklusionstherapie hangt entscheidend von der Mitarbeit (Adharenz) ab

Compliance With Occlusion Therapy for Childhood Amblyopia. Walles MP et al. Invest Ophthalmol Vis Sci 2013

Predictors and a remedy for noncompliance with amblyopia therapy in children measured with the occlusion dose monitor. Loudon
SE al. Invest Ophthalmol Vis Sci 2006

Why is compliance with occlusion therapy for amblyopia so hard? A qualitative study. Dixon-Woods M et al. Arch Dis Child 2006

Charlotte Schramm, UKT Augenklinik Tiibingen Tiibingen, den 28.09.2015
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+ Ziel: Herausstellung der Probleme in der Okklusionstherapie von heute und
Erarbeitung von Therapiestrategien zur Verbesserung der Adharenz

« Berufstatige Mutter: - zunehmende Abgabe der Betreuung und somit der
Therapieliberwachung an Kindertagesstatten bzw. Kindergarten. Ist die
Okklusionstherapie dort durchfiihrbar.

* Ausgrenzung der Kinder von anderen Kindern?

» Spielt die soziale Herkunft eine Rolle?

» Besonderheit Ort Kindertagesstatte bzw. Kindergarten

Charlotte Schramm, UKT Augenklinik Tiibingen Tiibingen, den 28.09.2015
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» Okklusionstherapie im Kindergarten und in der Kindertagesstatte klappt
grundsatzlich problemlos:
« Feste Ablaufe, Routine
* Ablenkung der Kinder
* Andere ,Autoritat* der Erzieher im Vergleich zu den Eltern cave
,Erziehungsstil* der Einrichtung
» Zeitliche Ressourcen vorhanden

» Keine soziale Ausgrenzung

» Evtl. Einschrankung bei Naharbeit, sonst keine Nachteile bei Bewegungsspielen
(auRer Gesichtsfeld)

» Gute Therapieakzeptanz

Charlotte Schramm, UKT Augenklinik Tiibingen Tiibingen, den 28.09.2015

54

; Versorgungsforschung
@ < Baden-Wirttemberg

P : Nachwuchsakademie
lh/wMaI,»Aug’nll_(jlxg”” M et h o d e n

*  Semi-strukturierten Interviews (2014)
10 Eltern von Kindern unter Amblyopietherapie
10 Erziehern von Kindern unter Amblyopietherapie
5 Erwachsene, welche in der Kindheit okkludiert wurden

-> Interview anhand von Leitfragen mit dem Ziel der Herausstellung von
Problempunkten in der Amblyopietherapie

« Teilnehmende Beobachtung in Kindergéarten (2014 und 2015)

- Leitfaden firr die Teilnehmende Beobachtung anhand der Ergebnisse aus den
Interviews
- Beobachtung im Kindergarten bzw. Kindertagesstatte tber je 4-5 Stunden

Charlotte Schramm, UKT Augenklinik Tiibingen Tiibingen, den 28.09.2015
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+ Teils unbegriindete Angste von Eltern und Erzieher (Sturzgefahr — Ausgrenzung)
* Rucksicht bei gewissen Aktivitaten (visusabhangig) und Einhalten von Routine
* Keine sozialen Unterschiede bei der Adhéarenz

* Im Kindergarten einfacher als zu Hause

- Abkleben zu Hause oder im Kindergarten
- Angste nehmen durch konkrete Aufklarung/ Informationsflyer an Eltern
und Erzieher

Charlotte Schramm, UKT Augenklinik Tiibingen Tiibingen, den 28.09.2015
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Nachwuchsakademie

e Komplexe Intervention ?

» Eigentlich geht es nur ums ,Abkleben”

» Verschiebung des Settings Elternhaus - Erziehungseinrichtung

* Andere Akteure Eltern - Erzieher

Charlotte Schramm, UKT Augenklinik Tiibingen Tiibingen, den 28.09.2015
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Der Stellenwert von Machbarkeitsstudien am
Beispiel von "lhr Blutdruck-Check" — ein
Zweistufenkonzept im betriebsarztlichen

Setting eines GroRkonzerns

Dr. Martina Michaelis

Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tubingen & FFAS,
Freiburg
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Der Stellenwert von Machbarkeitsstudien

am Beispiel von "lhr Blutdruck-Check"
ein Zweistufenkonzept im betriebsarztlichen Setting eines GroBkonzerns

10.2010 - 11.2011

Martina Michaelis 2 .

Carmen Farian 4 Sarah Hudak ' Monika A. Rieger '

in Zusammenarbeit mit
Barbara Schile 3, Martin Konrad Riedel 3 &
dem Studienteam ,Ihr Blutdruck-Check* (

' Institut fUr Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tiibingen
2 Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS), Freiburg

3 Daimler AG, Werksarztlicher Dienst Stuttgart-Untertiirkneim

4 Institut fir Allgemeinmedizin & Familienmedizin, Universitat Witten / Herdecke
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Fragestellungen der Machbarkeitsstudie
Versorgungsbezogene Frage
= Sensibilisierung von Beschaftigten fur ihr Gesundheitsproblem mdglich?
= Motivation fir Lebensstilanderung moglich?
= Einbindung in betriebsarztlichen Setting mdglich?

(Chance Betrieb(sarzt): Ansprache von ,Hausarztmuffeln)

»Klinische“ Frage

= Effektivitat einer Beratung von Beschaftigten mit leichter arterieller
Hypertonie fiir Senkung der Blutdruckwerte?

= (hier nicht weiter verfolgt)

3 | Michaelis | Stellenwert von Machbarkeitsstudien | 3. Tag der Versorgungsforschung , UKT Tiibingen 28.9.2015 © 2015 Universitat Tlbingen
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Hintergrund: Versorgungsforschung

Arterielle Hypertonie...
= bedeutender Risikofaktor fir Herz-Kreislauferkrankungen
Méanner > Frauen
= 30-40%(-55%) in der Bevolkerung (erkannt und kontrolliert behandelt)

= Problem 1: haufig unentdeckt, auch bei jliingeren Patienten

= Problem 2: 75-80% der Hypertoniker medizinisch schlecht eingestellt/
geringe Adharenz

= Pravention

Hypertonie im Anfangsstadium gut modifizierbar (Lebensstilanderungen:
Bewegung, Ernahrung, Tabakverzicht, Gewichtsreduktion)

2| Michaeli t von Machbarkeitsstudien | 3. Tag der Versorgungsforschung , UKT Tiibingen 28.9.2015  © 2015 Universitét Tiibingen
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Ziele
= Pravalenz erhohter Blutdruckwerte bei arbeitsfahigen Beschaftigten (v.a.

erstmalig entdeckter) -> Screening
= Validierung der initialen Blutdruckmessung

= Abschatzung von Fallzahlen fir Intervention (individuelle Beratung im
betriebsarztlichen Setting)

= |dentifizierung von Barrieren und forderlichen Bedingungen der
Rekrutierung (,Machbarkeit‘) und der Intervention unter
Alltagsbedingungen (Ziel: Planung einer RCT)
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Design (2-stufig: Teil A und B) e W [y

Screening (Teil A)
= Blutdruck-Erstmessung durch med. B Ml il
Assistenzpersonal (Werksarztl. Dienst WAD)

E
|

= Einladung zu validierender ,7/30"
Selbstmessung

+ 30 mal (1), Empfehlungen Osterreichische
Hochdruckliga

* eigenes (!) Qualitats (!)- Messgerat

= Tabelle zurlick Studienassistenz B

= Riicklaufsteigerung: max. 3 telefon.
Kontaktversuche am Arbeitsplatz

= Blutdruck erhéht*: mind. 7 von 30 Werte T

ol ojo of of ol ol of of 0| o o 0| o ol of o] o of of 0| of o] o of o 0| o ol 0|
ooooooooooooooooooooooooooooooes
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Methoden: Evaluation

Rekrutierer (med. Assistenzpersonal)

= Dokumentation der Initial-Blutdruckmessung/Aufnahme Proband in die Studienteil A
= Gruppeninterview & Fragebogen fiir Zwischenevaluation
Werksarzt

= Dokumentation der Blutdruck-Beratungen

= Experteninterview & Abschlussfragebogen

Health Coach

= Dokumentation der telefonischen Beratungsinhalte

= Abschlussfragebogen (Prozessbewertung)
Studienassistenz

= Verlaufsprotokoll zum Rekrutierungs-/Probandenverlauf
= Abschlussfragebogen (Prozessbewertung)
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Design (2-stufig: Teil A und B)

Intervention (Teil B) (nur bei ,leichter, unbehandelter arterieller Hypertonie*)

1. Individuelle betriebsarztliche Beratung
a) Aufklarung zu Risiken der Hypertonie +
b) Aufklarung zu inner-/Uberbetrieblichen BGF- Angeboten

c¢) Unterstltzung bei Zielen der Lebensstilanderung (Beratungsansatz:
Motivational Interviewing (,MI“, Schulung aller Beratenden)

2. Interventionsgruppe weitere MI-Unterstiitzung:
4 tel. Kontakte durch med. Assistenzpersonal (,Health Coach®)
Hintergrund aus der Literatur: gute Erfolge in haus-/facharztlicher Praxis
aber: 1x drztliche Beratung -> (fast) wirkungslos fiir LA

3. Kontrollgruppe (randomisiert): usual care 1a+1b

6 | Michaelis | t von Machbarkeif idien | 3. Tag der Versorgungsforschung , UKT Tiibingen 28.9.2015 © 2015 Universitat Tlbingen
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Ergebnisse Teil A: Rekrutierungsverlauf

& ’ @ ’ @) @
D T Teilnahme Riicklauf ohne tel.
(initial) bereitschaft Messwerte Erinnerung

»7/30" - hdusl. 88 || 49 15
Selbstmessung 43% 56% 31%

8 | Micha rsitdt Tibingen
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Design (2-stufig: Teil A und B)

Screening (Teil A)
= Umstellung des Verfahrens nach 5 Mon:
= Wiederholungsmessung (2x) im WAD

»*

Studie ,lhr Blutdruck-Check®

ﬁ:as Freiburger Forschungsstelle
Arbeits- und Sozialmedizin

Blutdruckwerte Screeningstudie

(Datum) (Uhrzeit)
1. Messung:
{nach & Min Ruhe)

(Datum) (Uhrzeit)
2. Messung:
{nach 5 Min Ruhe}

(Daturmiy (Uhrzeiti
3. Messung:
{nach 5 Min Ruhg)

(syst) (diast)

rechter Arm:
linker Arm: f

fsyst) (diast)
rechter Arm:
linker Arm: f

fsyst) (diast)
rechter Arm:
linker Arm: !
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Grunde fir Nichtteilnahme an Wiederholunasmessunagen

N "ja" Prozent (1)

7/30 2RR total 7130 2RR total
Kein Interesse (2) 24 10 34 24,7 29,4 26,0
Vom Sinn der MaBnahme nicht iiberzeugt (2) 5 3 8| 5,2 8,8 6,1
Keine Zeit (2) 29 8 37| 299 235 28
Datenschutzgriinde (2) 2 0 2 2,1 0,0 1,5
ISprachkenntnisse ungeniigend (2) 2 0 2 2.1 0,0 1,5
IOhne Angabe von Griinden (2) 10 3 13| 10,3 8,8 9,9
(Vor-)behandlung durch Haus-/o. Facharzt 31 15 46| 32,0 15,5 47 4
Kein RR Gerat zu Hause vorhanden 10 0 10 10,3 0.0 7.6
Keine Bereitschaft fiir Messgerét-Anschaffung 7 0 7| 7,2 0,0 5,3
BD-Kontrolle bei Haus-/Facharzt bevorzugt 7 0 7| 7,2 0,0 5,3
Verhinderung (3) 2 1 3 2.1 29 2,3
BD sonst im Normalbereich 3 0 3| 3,1 0,0 2,3
Uberforderung/Stress/zu viel Aufwand 2 0 2 2,1 0,0 1,5
Bedenkzeit gewiinscht 2 1 3 2,1 2,9 2,3
Datenbasis (von n=151 Nichtteilnehmern) 97 34 131

Legende

(1) Mehrfach-Antworten, Kalkulationsbasis= Falle

(2) standardisiert vorgeben, (ibrige zu Kategorien zusammengefasst

(3) (z.B. wg. Ausreise, Urlaub, andere Medikamenteneinnahme, Krankenhausaufenthalt)
Abkirzung BD=Blutdruck
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Ergebnisse Teil A: Rekrutierungsverlauf

&) G i ) G
et Teilnahme Riicklauf ohne tel.
(initial) i i g
,7/30" - hiusl. 88 || 49 || | 15
Selbstmessung 43% 56% 31%
60 || 39 ||| 29
2R~ WAD: 63% 65% 74%
Messung
p(Chi2)=0.001 p(Chi2) =0.168,
phi=0,2 phi=0.3.
%von (1) % von (2) % von (3)

ﬁa S Freiburger Forschungsstelle
Arbeits- und Sozialmedizin
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Ergebnisse Teil B: Rekrutierungsverlauf

ﬁa S Freiburger Forschungsstelle
Arbeits- und Sozialmedizin

&) ’ ) ’ G ) ) G © ) [l
Messergebnisse BD weiter- i Teil ] Studien- Follow up
verwertbar, kein hin erhoht tel. erreicht bereitschaft Beratung arme ohne Drop out
Drop out [miindlich]

STA1
BD ,leicht erhoht* I
17 15
| 45 || 44
83% 98%
STA2
27 || 26
% von (1) % von (2) % von (3) % von (4) % von (5) % von (6)
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Ergebnisse Prozessevaluation Teil A “=. p———

(Gruppeninterviews WAD-Mitarbeitende)
Teilnahmebereitschaft verbessern:

= Rekrutierung: noch mehr tUber Krankheitswert von
Hypertonie aufklaren, Datenschutz noch klarer
erlautern

= Rekrutierung: knappe Zeit von Beschaftigten
wahrend Arbeitszeit, Sto3zeiten in Ambulanz

= Gerat fir Wiederholungsmessungen verfligbar
machen (verleihen?)

= Noch besser: 2RR-Messungen nur im WAD mit
freigehaltenem Messplatz (eigener Raum)

13 | Michaelis | t von Machbarkeitsstudien | 3. Tag der Versorgungsforschung , UKT Tiibingen 28.9.2015  © 2015 Universitét Tibingen
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Teil B: Betriebsarztliche Beratung
N=4 beratende Arzte, durchschnittliche Beratungsdauer 20-25 Min
Bewertung Ablauf

(Datengrundlage: Interview/Kurzfragebogen Werksarzte (abschlieRend), Prozessprotokolle,
Fragebogen fiir WAD-Mitarbeitende)

Was lief gut? Was ist zu optimieren?
e MI- Schulung sehr gut e MI- Schulung: Auffrischung + Supervision
gewlinscht

e Studienassistenz vor Ort
e Tel. Erreichbarkeit der Probanden oft schwierig

* Genigend Zeit fiir ausfihrliche - >Schichtarbeit, Urlaub, im Werk unterwegs

Beratung
e Blockierung moglicher Terminen 4 Wochen im
e Gutin den Arbeitsalltag integrierbar Voraus not%lvengig
* Dokumentation (Inhalt + Zeitaufwand) | | Haufigere Info liber Stand der Studie ans Team
e |G- Probanden groRtenteils sehr gewiinscht

zuverlassig und kooperativ
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Ergebnisse Teil B
Beratung bei Beschaftigten mit Motiv.tion T

leicht erhohtem Blutdruck
durch Betriebsarzte bzw. Health Coach

Arztliche Beratung TO (im WAD, IG/KG)
Interventionsgruppe: Motivational Interv. Unterstiitzung
Kontrollgruppe: usual care

Mi-Beratung Health Coach (telefonisch, nur Interventionsgruppe) T1-T4

T1: + 1 Woche

T2: T1+ 1 Woche
T3: T2 + 3 Wochen
T4: T3 + 4 Wochen

14 | Michaelis | Stellenwert von Machbarkeitsstudien | 3. Tag der Versorgungsforschung , UKT Tiibingen 28.9.2015 © 2015 Universitat Tibingen
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Teil B: Teilnehmerverlauf

Einschlussin STA 1 | 17 8 — kontioligruppe

Einschluss in
Interventionsgruppe 9
a Telefonisch nicht
mehr erreichbar
nArute erfolg
(1-1-3-4) £
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Teil B: Telefonische Beratung (Interventionsgruppe)
Health Coach: durchschnittliche Dauer 20 Minuten (Spanne: 5-40)
Standardisierte Bewertung von 12 Aspekten

= B81 Die Telefongesprache konnte ich gut in meinen Tagesablauf integrieren
= B82 Die Atmosphére im Gespréch war positiviangenehm
= B83 Ich flihlte mich verstanden und in meinen Sichtweisen ernst genommen
= B84 Mir wurde wahrend des Gesprachs aufmerksam zugehort
= B85 Ich wurde ermutigt, Gber mein aktuelles Gesundheitsverhalten zu sprechen
= B86 Meine Entscheidungen & bisher Erreichtes wurden anerkannt
= B87 Vereinbarte Ziele konnte ich in meinem eigenen Tempo erreichen
= B88 Die Telefongesprache waren ein wichtiger Ausléser, um mein Gesundheitsverhalten
andern zu wollen
= B89 Die Telefongesprache wiirde ich einem Freund/einem Kollegen empfehlen
= B810 Die Telefongesprache waren sehr hilfreich, um bei meinen Gesundheitszielen , am Ball" zu bleiben
= B811 Die Erwartungen, die ich an die Telefongespréache hatte, haben sich erfiillt
= B812 Insgesamt bin ich mit der telefonischen Beratung sehr zufrieden
17 | Michaeli: t von Mack ien | 3. Tag der Versorgungsforschung , UKT Tiibingen 28.9.2015 © 2015 Universitat Tubingen
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Teil B: Veranderung des Gesundheitsverhaltens

m Interventionsgruppe (n=7) Kontrollgruppe (n=6)

-
- mehr Bewegung
o 2,0
N . . .
pa geslinder ernahren/weniger essen 20
)
®  weniger/gar keinen Alkohol mehr
m trinken 1,7
[Yo] .
p besserer Umgang mit Stress 15
’
0 1 2 3 4
Mittelwert (0= gar nicht - 4= sehr stark)
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Teil B: Telefonische Beratung (Interventionsgruppe)

Mittelwert O "trifft gar nicht zu "

- 4 "trifft vollstandig zu (positive Bewertung)"

4,0 - -
—
a5 i // g s \ /—— \‘V
! \/
3,0
7
£ 25
g
E’ 2,0
S5
1,0
05
0,0
- N (323 < 0 [(o] N~ 0] (o)) o — N
[ce] 0] 0] [e0] (<o) o o (o] ~— ~— ~—
a1} (a2} a2} [a1] [a1] [as] [as] o [ee) oo} 0
m o [aa]

B88 Die Telefongesprache waren ein wichtiger Ausldser, um mein Gesundheitsverhalten andern zu wollen
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Fazit der Machbarkeitsstudie
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(Implikationen fiir eine (cluster-)randomisiert-kontrollierte Studie)

= Sehr hohe Motivation bei den teilnehmenden (!) Probanden

= Sehr gute Akzeptanz: Betriebsarztliche Beratung & Health Coach
= Gute Abldufe WAD mit engagiertem Personal/Studienassistenz

= Kritische Punkte:
— Sehr hohe Probandenfluktuation im Screening-Teil

— Bluthochdruck-Validierung (,,7/30%, eigenes Gerat) - Drop out

— Notwendigkeit telefonischer Erinnerungen

= Projekt ist moglich, aber sehr (!) aufwandig
= Freistellung von Assistenzpersonal notwendig (Kosten!)
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Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung
Wilhelmstr. 27, 72074 Tubingen

FFAS - Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin

Bertoldstr. 63, 79098 Freiburg

michaelis@ffas.de
martina.michaelis@med.uni-tuebingen.de

LA
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Von der Tagesklinik zuruck an die Schule:
Erfolgreiche Schulruckfuhrung im Fokus

Prof. Dr. Tobias Renner

Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter,
Universitatsklinikum Tubingen
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endpsychiatrie Tubingen

From Day Hospital back to School: Identifying
Conditions for Successful School Reintegration

Aus der Tagesklinik zurlick in die 6ffentliche Schule: Identifizierung
der Bedingungen fir eine erfolgreiche schulische Reintegration

} | v =
Ambulanz Stationen Tageskliniken

Verg BrenngrtAnnette (_.‘,onzelmgnnt Ute Dt'jrnNécht_eﬂ, Hochschul- und . . . . . .
Christiane Fiege?, Caterina Gawrilow?3, Leona Hellwig® Institutsambulanz Kriseninterventionsstation Tagesklinik Kinder
Augustin Kelava3#, Tobias Renner'2, Johanna Schmid23 u u
1 Child and Adol t Psychiatry U ity of Tubi , G 8 H H H ini
2 Sahool Psyohology Uni, Department of Paychology. Universiy of Tibingen, Germany: Spezialsprech- Psychotherapiestationen Tagesklinik

stunden Kinder / Jugendliche Jugendliche

3 LEAD Graduate School, University of Tiibingen, Germany;
4Hector Research Institute of Education Sciences and Psychology
Psychosomatik

Note: Names are listed in an alphabetical order

EBERHARD KARLS UNIVERSITATS
UNIVERSITAT i
NIVERSITAT @1 o 4 KUNKOM KK Reutlingen und KJP

jendpsychiatrie Tlbingen

Herausforderung:

Tagesklinik fur Kinder:
» Genereralisierung und Stabilisierung der Behandlungserfolge bei der

10 Behandlungsplatze
Wiedereingliederung in die Heimatschule

Altersspektrum: 6 bis 13 Jahre

Stoérungsspektrum: o )
- externalisierende und internalisierende SChW'er'gke'ten:
Stoérungsbilder
9 > Kurze Schulversuchsphase

> schwierige psychosoziale Bedingungen
> Schulschwierigkeiten
Behandlungsdauer: ca. 3 Monate
- Angste, Unsicherheiten auf Seiten aller Beteiligten (Kind, Eltern,

Lehrer)
e oy 2 <3

- Restsymptomatik noch vorhanden




: Schulische Reintegration

Ausgangssituation:

- Der Erfolg der Schulischen Reintegration hangt ab von der
Einstellungen der Eltern, des Kindes selbst und der Schule,
sowie der Kooperation der Akteure (Savina et al., 2014)

- Transfer des Behandlungserfolgs auf die Schulsituation hangt
von mehreren Akteuren ab und ist vermutlich von Tag zu Tag
unterschiedlich

» Der Zusammenhang zwischen Schulbesuch und Schulleistung
von der padagogischen Selbstwirksamkeit der Lehrkraft
moderiert. (Klassen et al., 2014)

: Schulische Reintegration::

Methodisch:

Alltagsnah — Smartphone basierte Tagebuchstudie
innerhalb-personen Perspektive

Selbstregulation
Selbstwirksamkeit

R KRR R R R B

Kind
Multiperspektivisch % B
- -

Lehrer Elternteil
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: Schulische Reintegration

Inhaltlich:

Behandlungserfolg im Schulischen Kontext wird als (padagogische)
Selbstwirksamkeit operationalisiert.

- Die wahrgenommene Selbstwirksamkeit wird definiert als das
Urteil von Menschen (iber ihre Fahigkeit Handlungen zu
organisieren und Handlungen auszufiihren, die
Vorraussetzungen flir eine bestimmte Performanz sind.
(Bandura, 1986)

Voraussetzungen fiir schulische Erfolg wird als Selbstregulation
operationalisiert.

» Selbstregulation wird als (iberlegter Versuch definiert,
Handlungen und Reaktionen fiir ein adaptiven Zweck
anzupassen. (McClelland, 2010)

JRLLEAD iy @ <5

: Schulische Reintegration::

Beispiele:

ich Bin gerade. . ‘Wias hast Du gerace gemacht? (z B, Schulo, Haute ist o5 mir boi i i #uf dein Bl
Lesen, Joggen, FC, TV, Spialen, etwas zu verstehen. “Kinequtschain’ auft
Unterhalten. )
-— " o
[ altein 2 stimnt gar nicht stimmt ganz genau
[ mit Freunden susammen A sufzeichnen o o a a ®

493
[ mit Mitschiilern zusammen

it Faeni n . o
[ mit Framden zusammen [ ]

[] mit Familie susameme

UNIVERSTTAT & KUNiKUM
TUBINGEN ! A e



Schulische Reintegration:

Fragestellungen:

o Lassen sich Pradiktoren fiur einen gelungene Schulrtickfihrung
finden?

- Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit
und der Selbstregulation?

- Ist die padagogische Selbstwirksamkeit der Eltern und Lehrer
ein Pradiktor fur die Selbstregulation des Kindes?

Schulische Reintegration:

Informants child parent teacher
Measurement burst
(smartphone-based assessments on school days
to t1 t2 t3
i Final
questionnaires
i Week1  Week2 5 Week3 Week 4 Week 5 Week6  Week7  Week8  Week9  Week 10
%(_J | —
treatment School-pilot Attendance of
period regular schools

‘Admission to Discharge from
day-hospital day-hospital

66

Studiendesign:

Schulische Reintegration::

sQuantitative Langsschnittuntersuchung

sFragebdgen zu Beginn und 10 Wochen nach der Behandlung
» Schulintegration des Kindes u.a.
» Untersuchung vermuteter Pradiktoren (Belastung der Eltern u.a.)

s Tagliche Befragung der Kinder, Eltern und Lehrer
> Untersuchung der Zusammenhange der Zielgrofien

- innerhalb von Person uber die Zeit und

- aus Sicht verschiedener Personen (Kinder, Eltern und Lehrerkrafte)

. (— < guvensiars
UNIVERSITAT o KLINIKOM
@ H:'vAQ TUBINGEN ! 44 e

Schulische Reintegration:

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit

. (— < gvensiars
UNIVERSITAT o KLINIKUM
@ H:'vAQ TUBINGEN ! 44 e



: Schulische Reintegration:

McClelland, M. M., Ponitz, C. C., Messersmith, E. E., & Tominey, S. (2010).
Self-regulation: The integration of cognition and emotion. R. Lerner (Series
Ed.) & W. Overton (Vol. Ed.), Handbook of lifespan human development, 4,
509-553.

Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and action. Englewood Cliffs,
NJ, 1986.

Savina, E., Simon, J., & Lester, M. (2014, December). School
reintegration following psychiatric hospitalization: an ecological
perspective. In Child & Youth Care Forum (Vol. 43, No. 6, pp. 729-746).
Springer US.

Klassen, R. r., & Tze, V. C. (2014). Teachers' self-efficacy, personality,
and teaching effectiveness: A meta-analysis. Educational Research
Review, 1259-76. doi:10.1016/j.edurev.2014.06.001
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VI. Workshop 2

Versorgungsforschung bei
Suchterkrankungen

Moderation: Dr. med. Heidrun Sturm, PhD, MPH

68



Alkoholabhangigkeit in der Hausarztpraxis und
deren Schnittstellen

Dr. Hannah Haumann

Institut fur Allgemeinmedizin und Interprofessionelle
Versorgung, Universitatsklinikum Tubingen
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UNIVERSITAT
TUBINGEN

INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN UND UNIVERSITATS

INTERPROFESSIONELLE VERSORGUNG 4 4 KL[NlKUM

TUBINGEN

Alkoholabhéngigkeit in der Hausarztpraxis und deren
Schnittstellen

Dr. med. Hannah Haumann

Institut fiir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung
Universitatsklinikum Tiibingen
Osterbergstrale 9, 72074 Tiibingen

UNIVERSITAT
TUBINGEN

EBERHARD KARLS

INTERPROFESSIONELLE VERSORGUNG KL |.N IKUM

INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN UND 4 UNIVERSITATS
4 TUBINGEN

Problemfeld Alkoholabhéangigkeit

Schatzungen: ca. 1,86 Mio. Alkoholabhangige in Deutschland (>18 Jahre), ca.
2,8% der erwachsenen Gesamtbevolkerung (>18 Jahre)

ca. 80% der Alkoholabhangigen suchen innerhalb eines Jahres einen Hausarzt,
Internisten oder Zahnarzt auf, ca. 25% der Betroffenen werden innerhalb eines
Jahres stationare aufgenommen

Hohe Stigmatisierung

+ Grunde: Wahrnehmung als Verletzung gesellschaftlicher Normen,
implizierte ,Willensschwache” der Betroffenen

» Folge(n): fehlendes Aufsuchen professioneller Hilfe durch Betroffene,
Selbststigmatisierung als Stabilisator fir die Betroffenen
Hohes Risiko fir:

* soziale Probleme

» Folgeerkrankungen

Arztliche Direktorin: Frau Prof. Stefanie Joos + vorzeitige Sterblichkeit.
U[\E]BIE\R;IﬁRlsg‘f%AT 1 UR Al UNIVERSITATS U[GBIE{;%R&&I%AT 1 UR Al UNIVERSITATS
INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN UND INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN UND
TUBINGEN INTERPROFESSIONELLE VERSORGUNG 44 KLT!JlglllNléELrde TUBINGEN INTERPROFESSIONELLE VERSORGUNG 44 KELIEI‘L%HM
({3
»Erkennen »Akutbehandlung“ - Entgiftung/Entzug
P
Kurzintervention _— Akutkrankenhauser,
Allameitsa g Motivation zur psychiatrische Kliniken,
67880000 Verhaltensanderung Kliniken mit Suchtschwerpunkt
o /\ Rehabilitation - Entwéhnung
Alkoholabhangige in der — P
Allgemeinbevélkerung —
o 1856000 C: :: Suchtberatungsstellen ambulant
100% Hausarzt Vollstationar in Suchtfachklinik
,,,,,,,,, - Diagnostizierte In der ambulanten medizinischen

Alkoholabhangige Versorgung (Schatzungen aus 1I

35% 649000 GKV und PKV Daten), F 10.2 »,Nachsorge“ -

——————————————— --— Im Suchthilfesystem Weitere Betsr:‘eck::;che
behandelte ambulante und stationare . X Spezialisten -
Alkoholabhangige Suchthilfeeinrichtungen und Stabilisation der Abstinenz —_— (Neurologen, » /Krankenhilfe
o 297000 suser: Weiterbehandlung psychische Psychiater,
16% Krankenhauser; e Suchtmediziner) Beratungs-
Zusétzlich Entwéhnungs- Komorbiditaten stellen
Nach: Kraus L et al.: Inanspruchnahme gesundheitlicher Versorgung durch Alkoholabhéngige. behandlungen (201 2) ambulant (V_a_ Pel"sbnlichkeitsstﬁrungen’
Suchttherapie 2015;16: 18-26. 2600, stationér 30 400 Angst, Depression)
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UNIVERSITATS

A | UR Al
UNIVERSITAT T AL CEMEMEDI 4 KLU
Erkennen »Akutbehandlung“ - Entgiftung/Entzug
P,
—

Kurzintervention
Motivation zur
Verhaltensanderung

Akutkrankenhauser,
psychiatrische Kliniken,
Kliniken mit Suchtschwerpunkt

}

Rehabilitation — Entwéhnung
G——

sundercover® | =—p ——
z.B. Stirze,
Krampfe,
Intoxikationen

Suchtberatungsstellen ambulant
Volistationar i~ Suchtfachklinik

Stationare
Aufenthalte —

-
Hausarzt |

Weitere Betriebliche

Spezialisten Sucht- _
(Neurologen, IKrankenhilfe

Psychiater, )
Beratungs-
stellen

»Nachsorge“
—
Stabilisation der Abstinenz
Weiterbehandlung psychische
Komorbiditaten
(v.a. Personlichkeitsstérungen,
Angst, Depression)

Suchtmediziner)

EBERHARD KARLS
UNIVERSITAT
TUBINGEN

INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN UND UNIVERSITATS

INTERPROFESSIONELLE VERSORGUNG 44 KLlNlKUM

TUBINGEN

Methoden

* Analyse von Entlassbriefen von Patienten mit bekannter
Alkoholabhangigkeit aus Hausarztpraxen (Hausarzte,
Suchtmediziner)

* Interviews mit den beteiligten Hausarzten zu Herausforderungen
des Schnittstellenmanagements sowie des ,lotsens* der
Patienten zwischen den verschiedenen Behandlern
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EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN UND

Fragestellungen

Welche Empfehlungen erhalten Hausarzte zur ambulanten
Weiterbehandlung von alkoholabhangigen Patienten nach einer
Entgiftungsbehandlung bzw. einem Entzug?

Aus welchen Fachabteilungen stammen die Entlassbriefe?
Unterscheiden sich die Empfehlungen zwischen den
Fachabteilungen?

Wird bei der Entlassung aus sog. ,undercover Aufenthalten die
Suchtproblematik thematisiert/diagnostiziert? Wenn ja, was wird
empfohlen?

Wird dem Adressaten, d.h. dem Hausarzt eine bestimmte Rolle in
den Entlassbriefen zugeschrieben?

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN UND

Ziele

Ermittlung von Herausforderungen in der Versorgung
alkoholabhangiger Patienten an der Schnittstelle ambulante —
stationare Versorgung

Ermittlung von Barrieren in der langfristigen Versorgung
alkoholabhangiger Patienten durch den Hausarzt

Darstellung von ,Patientenkarrieren“ alkoholabhangiger
Patienten innerhalb des Suchthilfesystems

Erarbeitung von erleichterten Zugangswegen in das
Suchthilfesystem flir die Betroffenen durch verbessertes
.Erkennen“ und ,Lotsen® durch den Hausarzt

UNIVERSITATS

INTERPROFESSIONELLE VERSORGUNG 44 KLlNlKUM

TUBINGEN

UNIVERSITATS

INTERPROFESSIONELLE VERSORGUNG 44 KLlNlKUM

TUBINGEN



EBERHARD KARLS
UNIVERSITAT INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN UND
TUBINGEN INTERPROFESSIONELLE VERSORGUNG

4

UNIVERSITATS

KLINIKUM

TUBINGEN

Diskussion
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Sucht im Alter
Anne Rohm, MPH

Zentrum fur Psychiatrie, Bereich Versorgungsforschung,
Reutlingen
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| ZFP SUDWURTTEMBERG

Projekt Sucht im Alter 2

Gefordert durch die:

. BADEN-
WURTTEMBERG ¢
STIFTUNG $82

Wir stiften Zukunt

Leitlinien

Interdisziplinare Behandlungsplanung
zw. Alterspsychiatrie und Suchthilfe:

Vom Assessment zur individuellen
Suchtbehandlung unter
Beriicksichtigung der neuen S3

3. Tag der Versorgungsforschung
Schwerpunkt: Psychische Gesundheit
am 28. Sep. 2015, Crona-Kliniken - UKTU

Rohm, Schwarzler, Langle
Zentrum fur Psychiatrie Sidwurttemberg

www.kommunales—suchthilfe-netzwerk-reutlingen.de

[EREERNISSE RER ALUATIEN BES PRRERAKNS]

SUCHT#T
IMALTER o

Gy i

www.netzwerk-alterspsychiatrie-reutlingen.de

28 Sep 2015 AR6hm

‘ ZFP SUDWURTTEMBERG

zfp

Siidwiirttemberg

Projektentwicklung 2010 -2015

Forderung durch

STIFTUNG $%°2
Wir stiften Zukunft

Gefordert durch:

$ Bundesministerium
tir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Wi stiften Zukunft

28 Sep 2015 A Réhm

Zielsetzung

Friiherkennung und Frihintervention im
Setting ambulante Altenhilfe, stationdre
Alten- und Pflegeheime und somatische
Kliniken — Fortbildung.

Projekttrager: ZfP Stidwirttemberg &
Bruderhausdiakonie Reutlingen

In Kooperation mit den Kreiskliniken
Reutlingen GmbH

Fortbildung hausérztlicher Einzelpraxen
und Qualitatszirkel - |

Erstellung bundesweit nutzbarer
Handlungsempfehlungen - I

In Kooperation mit der Projektgruppe
Hausérzte und hausérztliche
Qualitatszirkel im Landkreis Reutlingen

Interdisziplindre Behandlungsplanung
zwischen Alterspsychiatrie und
Suchthilfe: Vom Assessment zur
individuellen Suchtbehandlung unter
Berticksichtigung der neuen S3 Leitlinien

Projektleitung/-gruppe

Prof. Langle ¥
Dr. Schwérzler A\ RS p
=

R6hm, Tolzin

2010 - 2013

Prof. Langle
Dr. Schwérzler
Réhm

2010 - 2013
2013 - 2014

Sucht im Alter
Dr. Schwérzler [IS—

Prof. Langle,

R6hm, Dr. Friederich

Dr. ElIKasmi, Dr. Dehmer,
Gersner

NEU 15.04.2015 - 14.04.2018

Siidwiirttemberg

| ZFP SUDWURTTEMBERG

Zentrum fiir Psychiatrie Siidwiirttemberg

Versorgungsgebiet: ca.8 Mio. Einw.
Ca. 278.000 im Landkreis RT

Snusizogen (| b

®Wiesloch

Stationare Aufnahmen: ca.17.000
Patientenaufnahmen

Holtrcnne | o
.
Weinsbers: ' siuupeen

Heetten
.

eWinnenden

Ambulante Behandlung: > 40.000 Behandlungen pro
Jahr in PIAen und Medizinischen Versorgungszentren

sliasgary O Vab! .5

Wohnen und Pflegen: 650 (57+22) Wohn- und
Pflegeheimplatze, >200 (16) Platze im Ambulant
Betreuten Wohnen

Arbeit und berufliche Reha: ca. 500 (40)
beschiitzte Arbeitsplatze in Werkstatten

28 Sep 2015 A Rshm

Sucht im Alter — BMG Projekt

Fortbildung hausarztlicher Einzelpraxen und Qualitatszirkel Teil | und Il
Handlungsempfehlungen

Prof. Dr.med. G. Langle, Dr.med. F. Schwérzler, A. Rohm (MPH)

In Kooperation mit:

Dr. med. M. Eissler, Praxis G. Erdmann, Praxis A. Eyberg, Prof. Dr. med.

G. Lorenz, Dr. med. A. Munkle-Krimly, Praxis P. Oelhafen, Dr. med. E.
Gefordert durch: R6hm, Dr. med. K. Schulz-Grygier, Dr. med. M. Starr, Dr. med. G. Weil}

“ Bundesministerium
fiir Gesundheit Z f E

sufgrundeinespeschiuses  Siidwiirttemberg




‘ ZFP SUDWURTTEMBERG

Wissens- und Handlungskompetenzen bei arztlichen,

nicht - arztlichen Berufsgruppen

-

‘ ZFP SUDWURTTEMBERG

BMG | Projekt

Evaluationsergebnisse

51% der Hausarztpraxen (N=135), 40% der Hausarzte

‘ Ziel: Erkennen, Behandeln, Zuweisen ‘ ( Setting 98 Pflegekrift
egekrafte
Somatische .o :
N Koankonh 68 Arzte N=182) wurden erreicht.
Fﬁrderung: rankenhauser
Ba-Wii Stiftung Setting D .
o JLEED . 32 Pflegekriifte Stabiler subjektiver Wissens- und Kompetenzzuwachs von T1-T3:
. udwurttember; A .
Sucht im Alter 2 Brudochooe Pflegedienste « Wissen 44%
g e — . .
(>60) eone Setting | + Kommunikation und Selbstwirksamkeit 30%
et 111 Pflegekraft . . . .
e enierte Pflegeheime ceeirante + Kenntnis alterspsychiatrisches- u. Suchthilfesystems 66%
-
. i i 9
2-45td T e Kenntnis fachlicher Ansprechpartner 28%
rzte, . . L. . . . ..
Forderung: BMG Hausarztpraxen T4 me; A » Die Auswertung statistischer Routinedaten zeigt eine erhohte
AP L S Inanspruchnahme von Kliniken und PSB DV durch Altere
Sudwiirttemberg Hausérztliche QZ e e
N=11

e Pro Quartal werden durchschnittlich 63 altere
abhangigkeitskranke Patienten pro Praxis behandelt.

Quellen: Léngle, Schwarzler, Réhm, Steiner (2013). Projekt Suchtim Alter Friiherkennung und Friihintervention im Setting
Ambulante Altenhilfe, stationére Alten- und Pflegeheime und somatische Kliniken, Abschlussbericht. ZfP Stidwiirttemberg, RT.

Langle, Schwarzler, Rohm (2013). Projekt Suchtim Alter 1. Fortbildung hausérztlicher Einzelpraxen und
Qualitatszirkel, Abschlussbericht. ZfP Stidwiirttemberg, Reutlingen. pr 28 Sep 2015 A Réhm pr
Siidwiirttemberg Stidwiirttemberg
‘ ZFP SUDWURTTEMBERG ‘ ZFP SUDWURTTEMBERG

BMG | Projekt Selbstwirksamkeitserwartung Sucht im Alter 2 Struktur und Zielsetzung

bei Arzten und medizinischen Fachangestellten (N=99)

Dr. med. F. Schwarzler, Arztl. Direktor PP.rt
Prof. Dr. med. G. Langle, Arztl. Direktor ZfP Stidwiirttemberg
Roéhm (MPH), ZfP Studwirttemberg

Projektleitung:

Meine Sicherheit bei Suchtproblemen von unseren Patientinnen
schatze ich als gut ein

Koordination

Laufzeit: 15.04.2015 - 14.04.2018
%0 Gefordert durch: Baden-Wdrttemberg Stiftung
% Fordersumme:  125.000 €
%E Lenkungsausschuss: In der alters- und suchtpsychiatrischen

= Arzte Routineversorgung werden therapeutische

Langle, Schwarzler, . . ) .
T sz 2 2l s 2 oz =z 2ls 2 z =2 = " MFAs _ 9 . ) Angebote flir Altere mit altersbedingten psychischen,
P 8 % &2 EF P B oE E E P o: B o: G Friederich, Rohm somatischen und substanzbezogenen (Alkohol, BZN,
g §F % Eoe % ¢ Eoe % & g Projektgruppe: Tabak) Stérungen entwickelt und umgesetzt.

Dehmer, EI Kasmi,
Gersner, Eisele

Nachweislich erfolgreiche Behandlungselemente
sollen im Anschluss in die ambulante und
stationare Regelversorgung tibernommen werden!

Quelle: BMG (Mai 2013). Drogen- und Suchtbericht. Berlin, S 130. zfp 75
28 Sep 2015 A Rohm

28 Sep 2015 A Réhm pr

Stidwiirttemberg
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‘ ZFP SUDWURTTEMBERG

Sucht im Alter 2

MaBnahmen Jan - Dez 2016

Identifikation substanzbezogener Storungen (>55 Sucht/> 65
Geriatrie) mittels standardisierter Sucht- und geriatrischer
Screenings

Einzelfallbezogene Assessments und Interdisziplinare
Fallkonferenzen

Festlegung von Therapiezielen, Behandlungs-
VersorgungsmaBnahmen
4. Klarung der Zustandigkeiten im Versorgungssystem

5. Entwicklung passgenauer Behandlungsangebote - ,,Matching
Patients to Treatment*, Beriicksichtigung von Co-/ und
Multimorbiditat

6. Verbesserung der vor- und nachstationdren klinischen
Versorgung

7. Machbarkeitspriifung AWMF LL S3 2015, in vivo

zfp

Siidwiirttemberg

28 Sep 2015 A Rohm

‘ ZFP SUDWURTTEMBERG

Behandlungshaufigkeit in PP.rt und KPP Z, 2014

PP.rt 55-64 und >= 65 KPP Z 55-64 und >=65
F10.1 19 18 37 63 34 97 134
F10.2 145 62 207 395 176 571 778
F13.0 5 2 7 1 0 1 8
F13.1 0 14 14 15 11 26 40
F13.2 25 14 39 39 30 69 108
F13.3 2 0 2 0 0 0 2
[ F17.1 5 2 7 75 14 89 %
F17.2 54 8 62 217
F19.0 1 0 1 0 0 0 1
F19.2 8 0 8 11 0 11 19
TOTAL 205 101 306 578 273 851 1.157
|
28 Sep 2015 A R6hm pr
Siidwiirttemberg
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‘ ZFP SUDWURTTEMBERG

Patientenrekrutierung: Abt. fiir Alters- und Suchtpsychiatrie

Stationar, RT u. Z

Tagesklinisch, RT

Ambulant, RT u. Z
Konsiliarisch, Kreiskliniken

Alterspsychiatrie ( > 65)

*Substanzbezogene Stérungen
*Sucht Assessment

*Suchtscreening —

Suchtpsychiatrie (> 55)
*Geriatrisches Screening
*Co- und Multimorbiditat
*Geriatrisches Assessment

|

Interdisziplinare Fallkonferenzen
MaRnahmen mit altersspezifischen Behandlungselementen in der klinischen
Routineversorgung
MaRnahmen im Netzwerk Alterspsychiatrie und Kommunalen Suchthilfenetzwerk

*

‘ Evaluation in Kooperation mit ZI Mannheim ‘

zfp

ZFP SUDWURTTEMBERG

Stidwiirttemberg

Public Health Relevanz

Abbildung 1: Gesamtkosten Pflegebedirftigkeit vom Fflegeeintritt bis Tod nach

Kostentrager in €

Mittelwert Gesamtkosten Pflegebedurftigheit vom
Pflegeeintritt bis Tod nach Kostentrigerin €

0000
20000
0000

mManner | Fragen | bbnner | Frauen | MEnner | Frauen

ambulant stationar

= privar EETEY 5054 14458 | 33700
Hilfe zur Fflege | 7aa 976 2059 4415
= Pflege G 10071 14712 | 10406 | 24226

400D . I
30000 -
sznnl

18041 F066E0
2803 s300
21377 38037

Steigende Bedeutsamkeit
durch:

> Soziodemografie

> m/Kriegsgeneration

> Mortalitat

> Individualisierung

< pflegende wAngehorige

@esamt

Quelle: Rothgang, 2012, S. 215

einer Pflegesituation ans Tageslicht!

28 Sep 2015 A Rshm

Haufig kommt Substanzmittelmissbrauch(erst) in

Stidwiirttemberg



Netzwerkentwicklung und Kooperationen

2005 AG ,Strukturen der Suchthilfe, MAS Ba-Wu

22.08.2005 Konzept Kommunale Suchthilfenetzwerke Ba-Wu

Jun 2006 Modellprojekt: Stabsstelle Netzwerkkoordination
Entwicklung Kooperationsvereinbarung u. Geschaftsordnungen

20.12.2006 Unterzeichnung der Kooperationsvereinbarung
Steuerungs-, Tragergremium, Hilfeplankonferenz

2007-2009 Hilfeplankonferenz Sucht, GF Projektstelle

01.09.2007 Information aller Hausarzte und HQZ
InRTN =66 ;im LK RTN = 157;
1/ 3 informiert 2 / 3 an Fobi interessiert

2010-2014 Projekt ,,Sucht im Alter*: Setting Hausarzte + HQZ,
ambulante + stationare Altenhilfe, somat. Krankenhauser

2012-2013 www.kommunales-suchthilfe-netzwerk-reutlingen.de

2012-2015 www.netzwerk-alterspsychiatrie-reutlingen.de

Apr.2015-2018 Sucht im Alter 2

Jun 2015 MAS Ba-Wii, Ministerbrief zur ,,Sucht im Alter*

28 Sep 2015 A Réhm

ZFP SUDWURTTEMBERG

Anne Rohm

anne.reehm@zfp-zentrum.de
anne.roehm®@pprt.de

07121 43319-12

www.kommunales—suchthilfe-netzwerk-reutlingen.de

www.netzwerk-alterspsychiatrie-reutlingen.de
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Faustregeln

1. Versorgungsrelevante Aufgaben und Zusténdigkeiten definieren

2. Interdisziplindr und multiprofessionell denken und handeln

3. Finanzielle Ressourcen / Personalressource zur Verfligung stellen
4. Uber Prozesswissen verfligen

Tragerintern landkreisbezogene strategische Ziele definieren
Begriinden, Datenbasis klaren, evaluierte PraventionsmaRnahmen ein- und umsetzen

5. Kooperationspartner identifizieren und gewinnen
Medizinisch, Psychosozial, Betreuend, Finanzierend

6. Konkret und initiativ werden
Projektplan erstellen: Koordinieren, Organisieren und Umsetzen
Fachlichkeit, Diskursfahigkeit, transparentes Vorgehen

Hemmnisse:

Fehlender Innovationsdruck und Vorrang von Eigeninteressen durch
Regelfinanzierung bei relevanten Kooperationspartnern !!

28 Sep 2015 A R8hm

Anhang

28 Sep 2015 A Rohm / Versorgungsforschung Tii



‘ ZFP SUDWURTTEMBERG

Empfehlungen zur Qualitatssicherung auellen:  MAS Baden-Wiirttemberg, 25.08.2014 : o : c g =
e e S e s BMG | Hausarztprojekt: Subjektive Selbsteinschatzung
Empfehlung Kenntnis des Hilfesystems bei Arzten und medizinischen Fachangestellten (N=99) an drei Messzeitpunkten
fiir die Entwicklung und Einrichtung Kommunaler
Suchthilfenetzwerke in Baden-Wiirttemberg
e Quelle: Ministeriurn fr Arbeit und Sozialordnung, lch weils, welche Hilfeangebote
WWW Familie, Frauen und Senioren, 22.08.2005 es fur altere Menschen bei Suchtproblemen gibt
— R, 1.Kooperative Mitwirkung aller an der Versorgung
Kommunales Netzwerk fir y Suchtkranker Beteiligten
L A g Cro : 2.Niedrigschwelliger wohnortnaher Zugang, unmittel-
SRt e | baren Einleitung von HilfemaRnahmen e
| T ! 3.Interdisziplinare Fallkonferenzen fiir Suchtkranke mit o
= : i e komplexem Hilfebedarf
e S = e 4.Angebot von Konsiliar- und Liaisondiensten ;2
M it ha L 5.Sicherstellung der zeitnahen Auf- bzw. Ubernahme o
et v e von Hilfesuchenden _ _ e _ _ u ezt
" ; : ; 6.Verbindliche Mitwirkung einer Psychosozialen o K= —_——— — u MFAs
P e Beratungsstelle und einer suchtmedizinisch g &8 § §& ®% & 3 § &8 R &2 3 ®B ©& R
TR T qualifizierten stationéren (psychiatrischen) E’ 5 5 £ E g. 5 5 £ E 3 5 5 £ E
Akutbehandlungseinheit g § & Tl 2 & & Tl g & & g
Akl = 7 Verfligbarkeit von ambulanten, teilstationdren und e £ ® = | g £ °® = g £ ® =
vollstationdren Behandlungsmadglichkeiten und 2 > 3 > 2 >
Beratende Funktion fir Sccialausschuss . .
pbimirag s Rk e komplementéren Versorgungsstrukturen mit “ ‘ © ‘ @ ‘
entsprechender Vernetzun
M,ﬁ; Mmf: 8.Enlt)wicklung einheitlichergDokumentation und Quelle: www.bmg.bund.de/ministerium/ressortforschunag/krankheitsvermeidung-und-bekaempfung/drogen-und-
b Konsens (iber Ziele- / Erfolgskriterien sucht/verbesserung-von-beratung-behandlung-und-therapie/sucht-im-alter-fortbildung-hausaerztlicher-
ek Sedar s Afvsg 9.Verbindlich praktizierte Kooperationsvereinbarungen sinzelpraxen.html
- sowie Entwicklung einer Geschéftsordnung fiir das |
MAS Ba-WU (09.06. 2015). Ministerbrief an alle kommunale Suchthilfenetzwerk . ) .
Oberblrgermeister, Landrate: Empfehlungen zur " 10.Vereinbarung verbindlicher Finanzierungsregelung BMG (Mai 2013). Drogen- und Suchtbericht. Berlin, S 129. . pr
Suchtpravention im héheren Lebensalter. Stutfgaft' >  "© W/V‘E{é?r&%?ér%’éhrﬁgﬁéuer Aufgaben 28 Sep 2015 A Rohm / Versorgungsforschung Tu o "
udwiirttemberg
‘ ZFP SUDWURTTEMBERG
Quellen

Mann, Hofmann (2014). Baden-W rttemberg Stiftung gGmbH (Hg.). Sucht im Alter. Ergebnisse der Evaluation des
Programms., Stuttgart.
http://www.bwstiftung.de/fileadmin/Mediendatenbank DE/BW_Stiftung/Publikationen/Gesellschaft u_Kultur/S

cht im Alter.pdf (Zugriff am 11.09.2015)

www.bmg.bund.de/ministerium/ressortforschung/krankheitsvermeidung-und-bekaempfung/drogen-und

sucht/verbesserung-vonberatung-behandlung-und-therapie/sucht-im-alter-fortbildung-hausaerztlicher

einzelpraxen.html

Rothgang et al., Eds. (2012). Barmer GEK Pflegereport 2012. Schrif-tenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 17.
Schwébisch Gmiind, Asgard-Verlagsservice GmbH, Siegburg.

.
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Barrieren in der Thematisierung eines Tabak-
und Alkoholkonsums bei Schwangeren:
Ergebnisse einer Fokusgruppenanalyse mit
niedergelassenen Gynakologinnen und
Gynakologen

Dr. Anette Stiegler

Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Tubingen

79



B

UNIVERSITATSKLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE TUBINGEN
Hintergrund

Tabakkonsum in der Schwangerschaft

- Ca. jede 3. Frau raucht zu Beginn der Schwangerschaft, bis
zur Entbindung 10-25%
- Teachable Moment

Barrieren in der Thematisierung eines Tabakkonsums bei » 40-50% rauchen nach der Geburt wieder, bis 70% innerhalb
S_ct:‘wangleren: Ergé—;ibni__slfeI einer Fokus g:pgg-lz(nalnalyie mit eines Jahres
niedergelassenen Gynakologinnen und Gynakologen > Alleinstehend, geringer Bildungsgrad und sozialer Rickhalt

- Folgen u.a.:
3. Tag der Versorgungsforschung | 28.09.2015 9
Workshop 2: Versorgungsforschung bei Suchterkrankungen B Asthma, Infektionen
B Erhdhte Abortquote bis 33%
) B Frihgeburt, red. Geburtsgewicht
Anette Stiegler, Linny Bieber, Anil Batra .
_ e Fehlbildungen, CV-Erkrankungen
Sektion flr Suchtmedizin und Suchtforschung (Leitung: Prof. Anil Batra) . . . ae .
B Aufmerksamkeitsstérungen, geistige Behinderung

EBERHARD KARLS UNIVERSITATS ;—i‘o\g\z\ud et a‘\ 2015, Tong et al., 2013, Ekblad et al., 2013, Infant Feeding Survey NHS, 2010
UNIVERSITAT KLINIKUM Sl
*Stiegler A, Bieber L, Karacay K, Wernz F, Batra A. (2015) Gesundheitswesen TUBINGEN 2 44 TOBINGEN béw’i}’s ;t ;Dgows‘ﬁu}r\é‘y ;oozél‘gmkcn etal., 2009, Ebert et al., 2007, Bergmann et al., 2007 UNVERSLTAT ! 44 KLk
2
s T=iEil sieat
Hintergrund Hintergrund
_ Die IRIS-Studie
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
Haufiok >IRIS | >IRIS I

> 14,4 — 30% Haufigkeit N ) )

. oo 9 Férderperiode 08/2011-06/2013 Forderperiode 07/2013-12/2015
» Binge drinking 1,2-3,5%
- Kein Schwellenwert Entwicklung einer internetbasierten, Kontrollierte, zweiarmig randomisierte (1:1)
- Ein Oberschichtproblem professionell begleiteten Onlineberatung Interventionsstudie

(prénatale Alkoholexposition 20%, im Durchschnitt 13%) fiir schwangere Alkohol- oder Tabak-
. . Untersuchung der Abstinenz- und Haltquoten

+ Folgen: konsumentinnen in 2 Bedingungen (SB vs. SB+E-Coach)

- FASD, FAS

- Organschadigungen und Verhaltensauffalligkeiten Untersuchung von Umsetzbarkeit und

- Erhohtes Risiko fur Suchterkrankungen . . Akzeptanz

- Oft lebenslange Betreuung der betroffenen Kinder notwendig Bedarfsabschatzung
S3-Leitlinie FAS, 2013 FOkusgruPpenanalyse
Bergmann et al., 2007; KIGGS 2003-2006

Viteri et al., 2014
Pfinder, Feldmann & Liebig, SUCHT 2013

uNERSITATS
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Methodik

Fokusgruppeninterviews

- Teilstandardisiertes, qualitatives Gruppendiskussionsverfahren
» Leitfragen:

1. Wie gestaltet sich die allg. Beratung und Behandlung einer schwangeren Patientin in der
gynakologischen Praxis ?Inhalte und Ablauf des Gespréchs)?

2. Wie erfolgt die Ansprache eines moglichen Konsums (Zeitpunkt, Art der Ansprache, mégliche
Schwierigkeiten, Umgang mit eingeraumtem oder verneintem Konsum)?

3. Welche Faktoren beeinflussen diese Ansprache (erleichternde und hemmende Aspekte,
unterschiedliche Patientinnengruppen)?

4. Wie kénnen Angebote wie IRIS verbessert werden? Welche Schwierigkeiten zeigen sich im
Rekrutierungsprozess?

- Stimuli: Fallvignetten mit Klischeetypen Schwangerer

> 88 Min. bzw. 100 Min. Interviewdauer

- Digitale Aufzeichnung, pseudonymisierte Transkription

- Qualitative Inhaltsanalyse (zusammenfassende Variante nach Mayring)
- MAXQDA

o Gruppenzusammensetzung: n=4 ( 1/ 3)und n=6 ( 3/ 3), landliche Region, Klein- und
Mittelstadt

UNIVERSITAT ! <4

TUBINGEN

Ergebnisse

Ergebnisse

Stellenwert von Alkohol und Tabak im Erstgesprach

- Erstberatung ist komplex und zeitaufwandig (Themenflle)

Kategoriensystem (Ausschnitt)

Hauptkategerian

Allgemeiner Rahmen des Arztgesprachs

Thematisierung von Alkohol und Tabak

Arztiche Einstellungen und Haltungen

Einflussfakroren auf den Umgang mit dem Alkohol-/Tabakkonsum bei
schwangeren Patientinnen

Bewiltigungsstrategien arztseitig im Umgang mit Hemmfaktoren

Extern bedingte Grenzen (z. B. mangelnde Offenheit der Patientin
verhindert Gesprach iber Konsum)

Ergebnisse

Untarkatagerien

Inhalte/ Themen des Erstgesprachs und in den Verlaufskontakten, zeitlicher Rah-
men, Vorgehensweise (schematisch vs_ nicht-schematisch)

Anlgsse fur die Ansprache, thematisierte Aspekte, Unterscheidungen zwischen
Substanzen (Alkohol, Tabsk, illegale Drogen)

Einstellungen der Arzte. Erwartungen der Arzte, den Patientinnen zugeschriebene
Einstellungen/Haltungen durch den Arzt

Hemmende EinflL {z.B. Zeir fardernde Ei en (z.B.
positivere Konnertation der Zigarette erleichtert die Ansprache auf das Rauchen)

RS
TUBINGEN

nERsITATS
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TUBINGEN

Offene Ansprache, Bagatellisierung, Vermeidung von

Alkohol und Tabak

«Drogen frage ich nicht routinemdfig, ist

- i.d.R. systematische Ansprache (Mutterpass)

,[..] Sie haben ja schon so viele heikle Themen zu be-
sprechen in einer Schwangerschaft [...] und jetzt haben Sie noch
ein heikles Thema [Suchtmittelkonsum]. Das sprechen Sie zwar an,
ich habe es auf meiner Liste, aber chriicherweise bin ich doch nur
heilfroh wenn ich weil, da vom Wartezimmer kommt Druck und
sie sagt, alles in Ordnung, alles bestens, dann mache ich gerne ei-
nen Haken dahinter und bin so etwas von froh, dass dieses Fass an
mir voriibergeht.” (FG2, A574) ~~ - o

: Das kommt auf die Situation an. |... ], ob die sprachlichen,
intellektuellen Méglichkeiten bestehen, [...] oder man sich wirklich
auf ein Minimum beschrénkt. (FG 2, A19)
T unveRsiTirs

UNIVERSITAT KUINIKOM
TUBINGEN ! 4‘1 st

o

o

Keine wiederholte Ansprache imenr angesprocnen:

Resignation
Belastungsgrad im Arbeitsalltag

mir peinlich.” (FG2, A295)

.Die wird
»Das wire eine Misstrauenserkldrung.
[...] Dann wiirde man ihr unterstellen, dass sie beim ersten Mal
gelogen hat. Das belastet wieder das Vertrauensverhdltnis, mache
ich [...] nicht.” (FG2, A380-385)

»Also, ich erhebe das nicht streng, weil ich so-
wieso angelogen werde.” (FG2: A198)

WAlso wiire Suchtmittel etwas, das, wenn Zeit gering ist oder
man unter Druck steht [....] hinten anstiinde?" 5: ,Was ausgeklam-
mert wiirde[....], man nicht drauf achtet. Oder sagt: Dieses Thema
reifie ich heute nicht an. Das sprengt meinen Rahmen. Dass man
das bewusst draufen ldsst.” (FG 1, A191-196)

s nwERsITATS
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Ergebnisse

Ergebnisse

Einfluss der arztlichen Vorannahmen zu speziellen

Patientinnengruppen

- Bildungsgrad

> Region
- Religion
» Herkunft

Ergebnisse

vielleicht hakt man beim einen |[...] mehr nach als

beim anderen. Wenn eine Migrantin z.B. aus Osteuropa kommt,
hdtte ich vielleicht unbewusst auch die Erwartungshaltung, dass
sie es z.B. mit dem Alkohol auch nicht so eng sieht.” (FG1, A265)

Zwischen Verantwortungsgefihl und Abgrenzung

2: ,Ich finde [...] man sollte
immer offenlassen, dass der Patient zu einem kommt, und nicht
umgekehrt, [...] Der Mensch [...] hat eine eigene Wiirde, und sollte
selber entscheiden.” 4: Ich gebe Thnen eigentlich Recht, [...] Wir
brauchen einen Auftrag von der Patientin [...J: Betreue meine
Schwangerschaft. Dann ist es allerdings meine Pflicht, sie |...] auf
bestimmte Sachen hinzuweisen [...] Wenn sie den Ball dann nicht
aufnimmt, [...] mein Gott, wir sprechen von verantwortlichen Pa-
tienten, Selbstverantwortung, [...J" 1: ,Ja gut, wohl, aber in der
Schwangerschaft [...] hat man auch fiir das Kind eine gewisse
[...J-* 2: ,Aber ich will keine Regression.” [...] 4: ,Aber ich kann
[...] die Menschheit auch nicht retten.” 1: ,Nein, aber sagen wir
mal, das ist schon ein gespaltenes Verhdltnis.” (FG2 A482-496)

UNIVERSTTAT

uuveasars
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TUBINGEN ! ! 44 TUBINGEN
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Diskussion

Verzahnung der einzelnen Einflussfaktoren

Zeitmange Stress Oberflichliche kein weiteres
z.B.volles Abhandlung des Nachfragen,
Artt Warezimmer, . Themas Edeichterung
Notfille Substanz- da Patientin
konsum* verneint
Konsum wird
nicht
identifiziert
Ko s mie- Schamund Verneint Frage Ereichterung,
A schlechtes nach Suchtmittel nicht
Schwangere Gewissen konsum u
sein

Generelles Spektrum méglicher Erfahrung wird abgebildet, keine
Generalisierbarkeit der Erg.

Einflussfaktoren auf das Arzt-Patientinnen-Gespréch sind vielfaltig
- Tageszeit, Arbeitsaufkommen, zu bearbeitende Themen

- Vorannahmen (z.B. Herkunft, Bildungsgrad)

- Patientinnenmerkmale bedingen Erwartungen

- Individuelle Einschatzung der Geféhrlichkeit

Thematik scheint bedeutsam, aber kein einheitliches Vorgehen

Internationale Studien belegen die beobachteten Schwierigkeiten und
die Priorisierung bestimmter Substanzgruppen und Unsicherheiten
bzgl. des weiteren Vorgehens

Taylor et al., 200
i ks nwERsITATS
UNIVERSITAT KLINIKUM
I TUBINGEN

-
KLINIKUM
TUBINGEN ! 44 TUBNGEN
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Diskussion

Entscheidende Funktion der Gynakologen ist unbestritten
Stérkung und Schulung des Rollenverstandnisses und der
Kompetenzen notwendig

EinfUhrung einheitlicher Vorgehensweisen in der
Schwangerenberatung

Informationsmaterialien zur Auslage im Wartebereich

Arztlicher Wirkungsgrad begrenzt

Identifikation Betroffener aufgrund der gesellschaftliche
Stigmatisierung ohnehin erschwert

Problematik des Suchtmittelkonsums in der Schwangerschaft bedarf
der gesellschafts- und gesundheitspolitischen Aufmerksamkeit
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VIl. Posterprasentationen
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3. Tag der Versorgungsforschung der Medizinischen Fakultat Tubingen
Schwerpunkt: Psychische Gesundheit

Montag, 28. September 2015

Posterprasentation: Versorgungsforschung in Tubingen

Moderation: Prof. Dr. S. Joos

Session 1: BEDARF UND INTERVENTIONEN IN DER VERSORGUNG
(bei Kindern, psychisch Kranken, Augenheilkunde und seltenen Erkrankungen)

Psychische Erkrankungen

Im Betrieb und bei
Erwachsenen

1 | Preiseretal. Institut flir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und | Die psychosomatische Sprechstunde im Betrieb —
Versorgungsforschung, Universitatsklinikum | Gestaltungsformen des Angebots
Tlbingen

2 | Preiser et al. Institut flir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und | Die psychosomatische Sprechstunde im Betrieb — Chancen und
Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Grenzen des Angebots
Tlbingen

3 | Michaelis et al. Institut flir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und | Wer ist flr die Pravention psychischer und psychosomatischer
Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Erkrankungen zustandig? Ergebnisse einer Befragung von
Tlbingen & Betriebs- und Hausarzten
FFAS, Freiburger Forschungsstelle fiir
Arbeits- und Soziamedizin

4 | Hesse, Klingberg Universitatsklinik fur Psychiatrie und Behandlungspraferenzen und Inanspruchnahme von
Psychotherapie Tubingen pharmakologischen und psychotherapeutischen Behandlungen

bei psychotischen Stérungen

5 | Bieber et al. Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung Biografisch orientierte Leitfadeninterviews mit problematisch
Universitatsklinik fir Psychiatrie und internetnutzenden Frauen: Herausforderungen und Chancen
Psychotherapie Tibingen qualitativer Interviews mit geringem Strukturierungsgrad

6 | Geibetal. Universitatsklinik fur Psychiatrie und Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll in der

Psychotherapie und Geriatrisches Zentrum,
Universitatsklinikum Tibingen

Gerontopsychiatrie — eine Machbarkeitsstudie
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7 | Barth etal. Psychiatrie und Psychotherapie des Kinder- | Versorgungssituation von Familien mit autistischen Kindern
und Jugendalters, Universitatsklinikum
Tlbingen
8 | Barth et al. Psychiatrie und Psychotherapie des Kinder- | Emotionalitat und Affektverarbeitung bei ehemaligen
und Jugendalters, Universitatsklinikum jugendlichen Patienten aus der Computersuchtstudie
Tlbingen
Psychische und 9 | Schramm et al. Universitats-Augenklinik Tibingen Die Okklusionstherapie — Eine Odyssee fur Eltern, Kinder und
psychosomatische Erzieher. Erste Schritte.
Erkrankungen bei Kindern -
9 10| Decker et al. Abteilung Psychosomatische Medizin und Barrieren der Pravention und Intervention von Ubergewicht und
Psychotherapie, Universitatsklinikum Adipositas im Vorschulalter: Eine qualitative Studie mit Eltern
Tlbingen von betroffenen Kindern
11| Junne et al. Abteilung Psychosomatische Medizin und Barrieren der Pravention und Intervention von Ubergewicht und
Psychotherapie, Universitatsklinikum Adipositas im Vorschulalter: Ergebnisse einer
Tlbingen Fokusgruppendiskussion mit Kinderarzten, Kita-Leitungen und
Public-Health-Experten
12| Wagner et al. Institut flir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und | Transitionsversorgung von Madchen und jungen Frauen mit
Versorgungsforschung, Universitatsklinikum | einer seltenen genitalen Fehlbildung: Ergebnisse einer
Tlbingen systematischen Literaturrecherche zu Versorgungsbedarfen der
Erkrankungen bei Kindern Zielgruppe
seltene Erkrankungen 13| Erbis et al. Klqder- _ulr.1d Jygendmg_dlgln, Unme_t psychological needs in CAPS (Cryopyrin associated
Ay Universitatsklinikum Tibingen perodic syndrome)
bei Kindern
14| Wagner et al. Institut flir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und | Internationaler Vergleich verschiedener Rehabilitationssysteme

Versorgungsforschung, Universitatsklinikum
Tlbingen
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Session 2: QUALITAT UND STRUKTUR IN DER VERSORGUNG
(u. a. bei Kindern, psychisch Kranken, Erwerbstétigen, in der Zahnmedizin und anderen Versorgern)

Moderation: Dr. H. Sturm, MPH

1 | Hittig et al. Poliklinik flir Zahnarztliche Prothetik, Zusammenarbeit von Haus- und Zahnarzten: Ergebnisse einer
Universitatsklinikum Tubingen Interviewstudie
2 | Volter-Mahlknecht et al. Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und | Die Kooperation zwischen Betriebsarzten,
Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Rehabilitationsmedizinern und Allgemeinmedizinern in
Tibingen Deutschland: Erhebung von Erfahrungen, Haltungen und
Optimierungsmaglichkeiten aus Sicht der Arztgruppen und der
Rehabilitanden
3 | Stratil et al. Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und | Die Schnittstelle zwischen Betriebsarzten,
Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Rehabilitationsmedizinern und Hausarzten in Deutschland —
Tilbingen Entwicklung eines Fragebogens basierend auf einer qualitativen
Analyse zu Erfahrungen und Erleben der Akteuren
Schnittstellen
4 | Schornig et al. Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und | Chancen und Risiken einer "Social Medical Application Platform"
Versorgungsforschung, Universitatsklinikum zur Anwendung in der arztlichen Betreuung von chronisch
Tibingen erkrankten Kindern
5 | Radionova et al. Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und | SMARTY als Mdglichkeit des Wissens- und Kompetenztransfers
Versorgungsforschung, Universitatsklinikum zwischen Fachkliniken und externen Behandlern chronisch
Tibingen kranker Kinder
6 | Sturm et al. Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und | Gesundheitszentrum Hohenstein (GZH) — Patientenorientiertes
Versorgungsforschung & Zentrum zur Primér- und Langzeitversorgung
Institut fuir Allgemeinmedizin und
Interprofessionelle Versorgung,
Universitatsklinikum Tibingen
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7 | Haske et al. Medizinische Fakultat, Eberhard-Karls- Einfluss von Teamtraining fiir Rettungsassistenten in der
Universitat prahospitalen Patientenversorgung: eine prospektive semi-
qualitative Beobachtungsstudie / The effect of paramedic training
on prehospital trauma care (EPPTC-Study): a prospective semi-
Patientensicherheit und qualitative observational trial
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"WorkSafeMed"
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Versorgern Tlbingen & einer quantitativen Erhebung bei VDBW-Mitgliedern
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Allgemeinmedizin - Ein Pilotprojekt in 20 hausarztlichen Praxen
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Session 1: Bedarf und Interventionen in der
Versorgung

(bei Kindern, psychisch Kranken, Augenheilkunde und
seltenen Erkrankungen)

Moderation: Prof. Dr. med. Stefanie Joos

Psychische Erkrankungen im Betrieb und bei
Erwachsenen
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Die Psychosomatische Sprechstunde im Betrieb

Gestaltungsformen des Angebots
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I. HINTERGRUND lll. METHODE

« Betriebe sehen sich mit zunehmender Relevanz M VerWendUng qualitativer Methoden empiriSCher SOZiaIfOrSChUng
psych(osomat)ischer Erkrankungen und gleichzeitigem
Versorgungsdefizit in der kassenérztlichen Versorgung ERHEBUNG

konfrontiert » 2 Fokusgruppendiskussionen mit Betriebsarztinnen

» Entwicklung einer Psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb - 8 Einzelinterviews mit Expertinnen aus den Bereichen

(PSIB) in einigen Grofunternehmen /

o B ) ) Personalwesen, Betriebskrankenkassen, betriebliche Sozialberatung, ,
+ PSIB ermdglicht Erstgesprach mit psychosomatisch betriebsirztlicher Dienst
spezialisierten Arztinnen oder psychologischen . . . .
Psychotherapeutinnen Interviewpartnerinnen mit und ohne Erfahrungen mit dem Angebot
Il. ZIEL AUSWERTUNG
. Beschreibung der Ausgestaltung der PSIB . Struktu.rlerende qualltgtlve Inhaltsanalyse mit Bildung zentraler
thematischer Kategorien
» Beitrag zu ausstehender Modellbildung ‘
IV. ERGEBNISSE
AusschlieBlich Situativund
Betriebsarzt ZUGANG KOMMUNIKATION anlassbezogen im
) Einzelgesprach
Uber welche Zuweiser erhalten Wie erfahren die Beschaftigten
Zahlreiche Zuweiser Beschaftigte Zugang zur PSIB? von dem Angebot der PSIB? Anlassunabhingig
Personalbeauftragte, Betriebsrat, BKK u.a. betriebsweit
1stunde  ——|ANZAHL STUNDEN ORT ——  ImBetrieb
Wie viele Stunden werden Wo findet der Gesprachstermin
. durch den Betrieb finanziert? statt? | In der Praxis des
Bis zu 5 Stunden Kooperationspartners

V. DISKUSSION

* Bildung eines restriktiven Modells und eines liberalen Modells
N In der Praxis vor allem Mischformen, da heterogener und bedarfsgerechter Zuschnitt auf den jeweiligen Betrieb
« PSIB ist arbeitgeberfinanziert, aber letztlich der Regelversorung zuzuordnen — welche Formen der Anbindung sind denkbar?
+ Studie zur Effektivitat des Angebots (Rothermund et al. 2014) lauft derzeit

\

VI. LITERATUR

_ ~Preiser C, Wittich A, Rieger MA (2014) Psychosomatische Sprechstunde im Betrieb — Gestaltungsformen des Angebots [Psychosomatic Consultation in the Workplace — Description an
Modellung of a New Health-related Service]. Gesundheitswesen, DOI http://dx.doi.org/10.1055/s-0034-1384611.
*Rothermund E, Giuindel H, Holzer M, et al (2014) Behandlung psychosomatischer Beschwerden im Arbeitskontext- Konzepte und erste Daten. Z Psychosom Med Psychother 60: 177-189.
N
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I. HINTERGRUND

+ Betriebe sehen sich mit zunehmender Relevanz
psych(osomat)ischer Erkrankungen und gleichzeitigem
Versorgungsdefizit in der kassenérztlichen Versorgung

konfrontiert

+ Entwicklung einer Psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb
(PSIB) in einigen GroBunternehmen

+ PSIB ermdglicht Erstgesprach mit psychosomatisch
spezialisierten Arztlnnen oder psychologischen

Psychotherapeutinnen

Il. ZIEL

» Perspektiven der Befragten auf psych(osomat)ische

Erkrankungen im Betrieb

+ Haltungen zu Chancen und Grenzen des Angebots

lll. METHODE

» Verwendung qualitativer Methoden empirischer Sozialforschung

ERHEBUNG

+ 2 Fokusgruppendiskussionen mit Betriebsarztinnen
» 8 Einzelinterviews mit Expertinnen aus den Bereichen

Personalwesen, Betriebskrankenkassen, betriebliche Sozialberatung,

betriebsarztlicher Dienst

* Interviewpartnerinnen mit und ohne Erfahrungen mit dem Angebot

AUSWERTUNG

« Strukturierende qualitative Inhaltsanalyse mit Bildung zentraler

thematischer Kategorien

IV. ERGEBNISSE (AUSZUG)

Ursachen sind
multikausal

Lésungsfindung
zentral

Zunahme innerbetriebl.
Akzeptanz & Wissen

Beschiftigte werden
nicht immer
zugewiesen

Ubergang in Regel-
versorgung schwierig

\
\

PSYCH. ERKRANKUNGEN
IM BETRIEB

Welche Haltungen haben
Expertlnnen zu psych.
Erkrankungen im Betrieb?

CHANCEN

Wo liegen die Chancen der
PSIB fur die beteiligten
Akteure?

Verkiirzte Fehlzeiten durch

friihzeitige MaBnahme'\
(Beschéftigte & Betrieb)

Verbesserung von
Wissen

(Betriebsérztinnen &
Kooperationspartnerinnen)

GRENZEN

Wo st6Bt das Angebot der
PSIB an seine Grenzen?

KRITIK &
BEWERTUNG

Wie wird das Angebot generell
einschatzt?

- PSIB = Alibi-Funktion?

PSIB libt Druck aus, sie
wahrzunehmen

Insgesamt aber
Positivbewertung

V. DISKUSSION

« Ein schneller, niedrigschwelliger Zugang zur PSIB kann eine Chance fir Beschaftigte und Betrieb sein — wenn im Falle betriebsinterner Ursachen
der Erkrankung betriebsinterne Veranderungen angesto3en werden

\_ + Die PSIB kann aktuell inre Chancen dort besonders entfalten, wo Beschéftigte nicht in die Regelversorgung libergehen miissen
+ PSIB hat das Potenzial, in der Versorgung die strikte Trennung zwischen Betrieb und Regelversorgung zu Gberwinden

- qualitative study. Eingereicht bei International Archives of Occupational and Environmental Health, under review.

o\
N
L
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Wer ist fiir die Pravention
psychischer und psychosomatischer Erkrankungen zustandig?

Ergebnisse einer Befragung von Betriebs- und Hausarzten

Martina Michaelis 2! Rahna Shahriari ' Florian Junne 2 Eva Rothermund # Harald Glindel 4, Stephan Zipfel 3 Monika A. Rieger '

1 Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tubingen | 2 Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und
Sozialmedizin (FFAS) |3 Medizinische Universitatsklinik Tiibingen, Abt. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie | 4 Universitatsklinik far
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Ulm

1. Hintergrund

» Tendenz von Arbeitsausfallen durch psychische und psychosomatische Erkrankungen (PPE) steigend. Damit auch: wachsende
Notwendigkeit zur Préavention von PPE bei Beschéftigten und Kooperation an medizinisch/therapeutischen Schnittstellen. Fragestellung
im Projekt PHOEBE (standardisierte Befragung von Betriebsarzten [BA] und Hausérzten [HA]): ,Welche Akteure sollten sich in der
Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention von PPE lhrer Meinung nach besonders engagieren?“

,2. Methoden

» Fragebogen-Operationalisierung: 1. Betriebliche Akteure (BA, Betriebsrite (BR), Personalverantwortliche (PV), 2. niedergelassene
Akteure im Versorgungssystem (Hausarzte, Psychotherapeuten [PT]) und 3. Institutionen des Versorgungssystems mit gesetzlichem
Praventionsauftrag (Kranken-, Renten-, Unfallversicherung [KV, RV, UV)). Antwortmaoglichkeit fur Attributionen: ,,ja/ nein/ weill
nicht”.

» Stichprobenzugang: 1.000 HA (Zufallsstichprobe, KV-Datenbank) und 450 BA (VDBW; Vollerhebung) in Baden-Wiirttemberg.

,3. Fragebogenriicklauf, Kollektiv, Datenqualitat

» Riicklauf 30% (BA, n=133) bzw. 14% (HA, n=136). Beide Kollektive -> soziodem. vergleichbar (Manneranteil BA/HA 53/60%, Altersmittel
55/54 Jahre (SD 8/9), mittlere Berufserfahrung als Betriebs- bzw. Hausarzt 18/17 Jahre (SD 9/10). BA: mehr Kontakterfahrung mit,HA
(PPE) als umgekehrt (89/40%), mehr Erfahrung mit BEM (95/80%), mehr Vorerfahrung in psych. Versorgungsbereichen wahrend
Fachweiterbildung (26/33%; jeweils p=0,000 , moderate Effektstarke (phi(cm) 0,22-0,51).

» Datenqualitit: % - > Beantwortung vollstindig. ,WeiR nicht" -> selten (diese/vereinzelt fehlende Angaben Interpretation als nein“).
\ J

(4_ Ergebnisse h Praventionsbereiche "Primér _ Sg'kundéit:. ."I'ertiéir"
» Hohe Zustédndigkeitsverweise (mind. - — - BA HA BA HA | BA HA
70%) -> Akteure BA, PV und BR in der Betriebsarzte (BA) 89,5 91,2 | 88,7 84,6|87,2 824
Primérpravention sowie BA und HA in Personalverantwortliche (PV)| 81,2 77,2 71,4 69,1729 71,3
der Sekundérpravention (Tab 1). Betriebs-/ Personalrdte (BR) | 74,4 75,7 55,6 54,4163,9 56,6
» Tertidrpravention -> alle Akteure Hausérzte (HA) 59,4 64,0 | 84,2 84,6 76,7 75,0
(auRer BR und UV) mindestens ebenso | | psychotherapeuten (PT) 158 169 | 684 66,2 (79,7 79,4
V'Fle' . - Krankenversicherung (KV) 56,4 44,1 62,4 64,0752 72,1
> FUrPT nicht mehr als zwei Drittel Rentenversicherung (RV) 346 360 | 48,1 42,6820 82,4

Zustandigkeit fiir Frihinterventionen. .
) . , . Unfallversicherung (UV) 55,6 44,1 54,9 49,3 1654 67,6

\» Statist. Unterschiede: insgesamt keine.

Tab. 1: Attribuierung von Zustandigkeiten (% Zustimmung, Antworten von 133 BA/136 HA)

(5. Schlussfolgerungen und Ausblick

» Der Plausibilitdt der Antworten ist zu entnehmen, dass sich Betriebs- und Hausarzte mehrheitlich im Versorgungssystem auskennen
und darlber hinaus die Verantwortung fir die einzelnen Praventionsbereiche bei denselben Akteursgruppen erkennen.

» Insgesamt wird die Zustandigkeit fiir ein Engagement zur Pravention nicht in allen Bereichen so hoch angesehen, wie es zu erwarten
sein kénnte, z.B. hinsichtlich des Praventionsauftrags der Unfallversicherungen.

» Limitationen: Geringer Riicklauf in HA- Stichprobe (Uberschitzung von Antworten méglich; fiir die BA 30%-Riicklauf erfahrungsgemaR
,hormal”)

» Ausblick fiir die Zukunft angesichts der homogenen Einstellungen: Wie kénnen HA und BA besser kooperieren? Kennen sie die
entsprechenden Angebote von Kranken-, Unfall- und Rentenversicherungen? Vermitteln sie sie auch im Bedarfsfall?

Finanzierung und Danksagung:. Die Studie wird vom Land Baden-Wirttemberg innerhalb des Kompetenzzentrums ,Pravention psychischer und psychosomatischer Stérungen in
der Arbeits- und Ausbildungswelt” (PPAA) geférdert. Dariiber hinaus wird die Arbeit desjgstituts fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung Tubingen und
damit auch diese Arbeit durch den Verband der Metall- und Elektroindustrie Baden-Wirttemberg e.V. (Sidwestmetall) unterstitzt. Wir danken Dr. Dagmar Grober-Gratz fur die

Unterstltzung bei der Erstellung der Fragebdgen. Die Auswertungen sind Teil der Doktorarbeit von Rahna Shariari. Kontakt: martina.michaelis@med.uni-tuebingen.de und
michaelis@ffas.de
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Hintergrund:

*Die Versorgungsquote mit Psychotherapie bei Patienten mit psychotischen Stérungen
ist gering, die Non-Adhé&renz bezliglich Antipsychotika ist hoch.

Die Ruckfallhdufigkeit ist bei diesen Erkrankungen hoch.

*Die Motive der Patienten und wie sie mit der Versorgungssituation zusammenhangen
ist unklar.

Methode:

*N=123 Patienten mit psychotischen Erkrankungen wurden zur Motivation zur
Weiterflihrung von Psychotherapie und Pharmakotherapie bei Abschluss einer
stationaren Behandlung befragt.

*Acht Wochen spéter wurden sie telefonisch kontaktiert, ob Psychotherapie in Anspruch
genommen wurden, und wie die Medikamenteneinnahme erfolgte.

Fragestellungen:

*Griinde von Patienten mit psychotischen Erkrankungen fir Préaferenz von
Psychotherapie und Pharmakotherapie.

«Anteil von Patienten die eine Psychotherapie, eine Pharmakotherapie oder eine
Kombinationsbehandlung wiinschen.

*Bekommen die Patienten die es wollen ihre préaferierte Therapie - Zusammenhang von
Absicht zu Inanspruchnahme.

Block 1
Priidisponierende

Block 4

Adhiirenz
Pharmakotherapie
Verordnung Hausarzt!
Facharzt

Inanspruchnahme
Psychotherapie

& Wochen

Abbildung 1: Modifiziertes ,Health Behavior Model* (Anderson, 1995) fiir Adhérenz bei psychotischen Erkrankungen

Ergebnisse

Deskriptive Ergebnisse

Praferenz
Pharmakotherapie

Abbildung 4: Préferenz fiir Psychotherapie, Pharmakotherapie
oder Kombinationsbehandlung

Inanspruchnahme
Kombinationstherapie

g N

Abbildung 2: Préferenz fiir Pharmakotherapie

-
o
Inanspruchnahme Adharenz
Psychotherapie Pharmakotherapie

Abbildung 5: Inanspruchnahme von Psychotherapie und Adhérenz
Abbildung 3: Préferenz fiir Psychotherapie 2 ie oder i

Tabelle 1: Determinanten i e Préferenz von Pharmakotherapie Tabelle 2: Determinanten i dio Adhdrenz zu Pharmakotherapie

Regressions-  Standard- Regressions-  Standard-

KoeffizientB _fehler Regressions:  SWNdard:  wag  sig.  Exp(®)
Alter 008 19 55 g4 1008 Atter o8 021 726 ass  tome
Geschlecht 055 501 o2 e a7 Geschiecht a1 544 a2 st 1369
IO es el il Priiferenz Pharmaka 605 610 983 321 1831
e R Krankheitseinsicht 654 0 109 2% 520

Pharmakotherapie:
Notwendigkeit

Pharmakotheraple :

Selbststigmatisierung

Pharmakotherapie:
Notwendigkeit

431 275 2451 7 650
Befirchtungen
Pharmakotherapie
Versichertenstatus a7t 1011 183 75 254 Befurchtungen 22 =D G 40 2
PLEmIi 251 263 o0 a0 1285 Versichertonstatus 430 255 2006 092 1537
. Therapeutische Allianz 042 057 s a5 1088
e 017 057 o8s 770 o84
e PANSS - Positivskala 008 048 0% 81 992
Hogetivekala &8 o w1 PANSS - Negativskala 018 021 726 s 1018

Tabelle-

Regrossions-  Standard-  Wal

sig.  Exi®) A - Standard-
Kooffizient . fohler d ogrossions.  Standar ’ y
Koeffizient B fehler o Sig. Exp(B)
Alter 001 003 % s o0 Aler 008 012 ao1 ao7 592
Geschlecht 328 419 61 434 721 szl ED el 23D i
o Praforen:
Krankheitseinsicht -850 a2 PO TR Pychotherapic
W Krankhaitseinsicht 893 7 179 s 410
Selbststigmatisierung 028 o0 M 2 o
Selbststigatisierung 053 025 i7is g0 10
Psychotherapi: et
Erfolgsorwartung s sychotherapie:
R o5 a05 o2 e 47
Psyehotherapi: Furcht 21
vor Verandorung £ 25 g MO 847 Psyohotherapie
Furchtvor -8 a7 20 617 s
Versichentenstats ore ms 0 e qog  Verindeng
s Versichertenstatus 944 s e a7 287
Therapeutische Alianz 255 218 3 22 1w
& Therapeutische Allianz 383 27 2,007 157 1,467
10
(PREB=GEEL 3 =l 16 213 950 PANSS - Positivskala 028 069 168 682 1,029
PANSS - Negativskala o P PPN PSS - Negativskala

Schlussfolgerung

1. Psychotherapie wird seltener empfohlen und von den Patienten préaferiert als
Antipsychotika.

2. Die Versorgung mit Psychotherapie ist bundesweit schlecht, Tibingen ist
offensichtlich eine Ausnahme. Dies wirkt sich auf die Versorgungsquote von
schwerer erkrankten erfreulich aus.

3. Nur Etwa 25% der Patienten wahlen die empfohlene Kombinationsbehandlung.

4. Die Absicht Psychopharmaka weiter einzunehmen und eine Psychotherapie zu
beginnen, wird durch die wahrgenommene Wirksamkeit beeinflusst. Lediglich die
Krankheitseinsicht kommt bei der Adharenz zu Pharmaka hinzu.

5. Die Praferenz fur die Behandlungsmethode ist Pradiktor fir das tatsachliche
Verhalten. Negativsymptomatik ist ein Hemmnis fiir die Inanspruchnahme von
Psychotherapie.

Dr. Klaus Hesse
+ Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut
Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Calwer Str. 14, 72076 Tibingen

\ Psychotherapieforschung Klaus.hesse@med.uni-tuebingen.de
\.

Prof. Dr. Stefan Klingberg
Leitender Psychologe
www.psychose-psychotherapieforschung.de
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Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll in der
Gerontopsychiatrie — eine Machbarkeitsstudie

1 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie und Geriatrisches Zentrum des Universitatsklinikums Tiibingen
2 |nstitut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung des Universititsklinikums Tiibingen
3 Institut fur Allgemeinmedizin des Universitatsklinikums Tibingen

Theoretischer Hintergrund:

e Menschen mit Depressionen im héheren Lebensalter
nehmen deutlich zu (1)

e Hoher Leidensdruck durch die Symptome : Minderung der
Gedachtnisleistungen, Schlafstérungen, innere Unruhe

e Medikation — deutlich héhere Nebenwirkungsrate:
Sturzneigung, anticholinerge und extrapyramidalmotorische
Nebenwirkungen, zudem haufig eingeschrankte Nieren- und
Leberfunktion (2)

=» Notwendigkeit Therapien effizienter zu gestalten/
innovative Maoglichkeiten zu suchen

e Akupunktur als alternative Therapieform auch in der
Psychiatrie seit wenigen Jahren in der Entwicklung

e Besonders geeignete Form fiir psychiatrische Patienten:
Ohrakupunktur

e  Wirkung Ohrakupunktur: Entspannung, innerlich
ausgleichend, Verbesserung Nachtschlaf, Forderung
Wachheit bei Erschopfung (3)

Shen men

Vegetativum |

Niere

Leber

Lunge

Methode: Studiendesign:
Akupunkturbehandlung (je 45 min) e 20 teilstationdre Patienten der
1 2 3 4 5 6 7 8 9 gerontopsychiatrischen Tagesklinik
Woche 1 Woche 2 Woche 3

~

Qualitative Erhebung (30 min): Einzelinterview
Quantitative Erhebung (ca. 30 min): MMSE, GDS, HAM-D, SF-36, PSQl

Zusammenfassung:

e Deutliche Verbesserung bei jedem Studienteilnehmer auf
Zielsymptomatik zu beobachten

e Die Integration einer neuen Form der Therapie in ein
bestehendes Setting einer Tagesklinik erfordert, unabhangig
von der Art dieser Therapie, einen enormen Aufwand der
zeitlichen und raumlichen Abstimmung. Raumlichkeiten und
Zeiten sollten so koordiniert werden, dass es zu keinen
Einschrankungen anderer Therapien durch die Akupunktur
fahrt.

e Gute Annahme des Angebots durch die Patienten und
hohe Akzeptanz des Verfahrens beim therapeutischen Team

Pra-Post-Vergleich GDS

14 %

8,86

Punkte

oGDS
pre

|mGDS
post

0

mit der Diagnose Depression (ICD-10: F32-F33)
e 3x wochentlich 45 min. Ohrakupunktur

im Gruppensetting nach dem NADA-Protokoll durch
arztliches oder pflegerisches Personal

Forschungsfragen:

e Lasst sich eine Gruppenohrakupunktur bei depressiven Patienten in eine
gerontopsychiatrische Tagesklinik implementieren?

e Was verspricht sich das therapeutische Team von einer Teilnahme?

Akupunktur als Chance:

e ... da bin ich grundsatzlich daftr: Alles,
was nichts mit Medikamenten zu tun hat,
alles ausprobieren.”

e Ich sehe den Nutzen auch im Bereich von
,medikamentose Reduzierung““

e ... der Pat. sich ... selbstverantwortlich
darum kimmert, das weiterzufuhren, weil
es ihm gut getan hat...

Positive

Riickmeldungen:

e, ...die waren alle positiv angetan.
Luckenlos”

e ... s ist auch schon flr die Patienten,
dass die da mal einzeln ... behandelt
werden und das genieRen die schon...

e ,...ich finde es auch positiv,.. Akupunktur
finde ich ...auch gut. Ich selber wiirde es
auch machen, wenn ich Patient ware.”

Therapeutisches

Team

Enger Therapieplan:

e Durch zusatzliche Therapie wird der
Zeitplan fur die Patienten enger:

e ,...Patienten missen ja auch wissen,
wann und wie ... Und der Zeitrahmen
ist schon ein bisschen eng gesteckt, ...
sowohl fur die Patienten als auch fir
uns Mitarbeiter.” (Z. 98-160).

e Cave: Drohende Konkurrenz zwischen

den Therapien!

Riickmeldung der

Akupunkteure an das Team:

e ... Also das bestatigen auch die
Akupunkteure, dass sie sehr davon
profitieren, dass sie sehr gerne dabei sind
und dass sie was Tolles machen kénnen
fur die Patienten. Und wie gesagt, die
Patienten berichten auch gut dartber...

Literatur: (1) statistischen Bundesamt, Demografischer Wandel in Deutschland. Auswirkungen auf Krankenhausbehandlungen und Pflegebediirftige im Bund und in den Landern. (2) Darowski A, Chambers SA, Chambers DJ.: Antidepressants and falls in the
elderly. Drugs Aging. 2009;26(5):381-94. (3) Grisser SM, Marsen CP, Rau S et al (2005) Der Einfluss von Ohrakupunktur auf das Drogenverlangen und das emotionale Befinden bei Opiatabhangigen und nicht abhéngigen Alkoholkonsumenten. Dtsch Ztschr. F.

Akup. 2005; 48, 2:20-27.

5
Die Studie wird innerhalb des Nachwuchsprogramms des Netzwerks ‘Versorgungsforscﬂung Baden-Wirttemberg' durchgefiihrt, das vom baden-wiirttembergischen Ministerium
fur Wissenschaft, Forschung und Kunst und dem Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren gefordert wird.
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Aufbau einer Koordinierungs- und Fachstelle Autismus im Landkreis Reutlingen

In gemeinsamer Absprache haben Jugendamt, Schulamter, der Verein Autismus verstehen e.V. und die Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie Tlbingen einen gemeinsamen
Qualitatszirkel Autismus am Landratsamt Reutlingen gebildet. Als zentrales Projekt wurde ein Lotsendienst fiir betroffene Familien und Helfer konzipiert. Diese Koordinierungs- und
Fachstelle Autismus im Landkreis Reutlingen nimmt 2015 ihre Arbeit auf und soll eine zentrale Vermittlungsfunktion fiir alle Angebote im Autismusbereich bilden.

Autismus verstehen e.V.
Eltern-Selbsthilfe mit

Spezialsprechstunde
professioneller Unterstiitzung

Autismus-Spektrum-
Storungen an der
Abteilung Kinder- und
Jugendpsychiatrie am
__Universitatsklinikum

Jugendhilfe
(Landratsamt)

Schulamt
Regierungsprasidium
Autismusbeauftragte

(Schulen)

Qualitétszirkel Autismus
am Landratsamt
Koordinierungs- und

Fachstelle Autismus

[ 1\

Lotsen durch den gesamten Prozess
unterstiitzen beratend

> ¥ 3

Jugend- |  Schulbe- Eltern Lehrer Thera-
hilfe gleitung Familien Schulen peuten

1.t t t t 1t

// |Unterstl'itzung durch Diagnostik, Beratung, Therapie, Ausbildung, Supervision, ... |

Bausteine der wissenschaftlichen
Begleitung:
» Erhebung des Unterstutzungs-
bedarfs bei Eltern und Lehrern
« Evaluation der Effekte nach
dreijahriger Laufzeit
Kooperation mit den Lehrstihlen
Schulpsychologie und Klinische
Psychologie

L_

|Wissenschaft|iche Begleitung |

Wissenschaftliche Begleitforschung

Befragung von
Lehrkraften

(Derzeit im Abschluss in

Zusammenarbeit mit der Lehrstuhl

Schulpsychologie der Universitat

Tibingen)

Phase 1:
(74 Teilnehmer)
Zufriedenheit der Lehrkrafte
mit den schulischen
Fordermaoglichkeiten
autistischer Kinder
- Eine Fragebogenerhebung
an Sonder- und Regelschulen
in den Landkreisen Tiibingen
und Reutlingen —

Phase 2:

(Erhebung lauft)

Erweiterung der Fragen sowie
der befragten Schulen und
Landkreise

Erhebung der aktuellen Versorgungssituation der
Familien mit autistischen Kindern einschlief3lich der
Betreuung in Schule und Kindertagesstatten

In einer ausfihrlichen Befragung sollen Eltern von autistischen Kindern Gber die
Belastung der Familie durch den Autismus des Kindes befragt werden. Dabei wird
insbesondere darauf abgehoben, inwieweit die Versorgungssituation dieser Familien zu
einer Entlastung oder Belastung fiihrt.

Aus der Sicht der Familien soll erhoben werden, inwieweit sie Unterstltzung erfahren und
die Betreuung in Kindergarten, Schule und weiteren Betreuungsangeboten als hilfreich
erfahren wird. Insbesondere soll erforscht werden, ob es Unterschiede gibt zwischen
unterschiedlichen Landkreisen. Auf dieser Grundlage soll nach Abschluss des
Modellprojekts erhoben werden, ob sich durch das Modellprojekt Veranderungen ergeben
haben.

Es sollen Familien aus den Landkreisen Reutlingen, Tlbingen und weiteren
angrenzenden Landkreisen mittels Fragebégen uber die Versorgungssituation und die
Symptomatik der Kinder befragt werden.

Jeweils 15 Familien aus dem Landkreis Reutlingen und aus anderen Landkreisen sollen
nachfolgend in einem Telefoninterview noch spezifischer auf die Belastungsfaktoren hin
befragt werden.

Schlussfolgerung

Fallbezogene Untersuchung
der Veranderungen im
schulischen Kontext und der
resultierenden Belastungen der
Familien durch MaRnahmen
des Modellprojekts

Jeweils 15 Familien aus der Betreuung des
Modellprojekts und im Vergleich dazu aus anderen
Landkreisen sollen mit regelmaRigen Erhebungen
Uber 3 Jahre hinweg begleitet werden.

Die Untersuchung soll qualitativ durchgefiihrt
werden und mit einer Wiederholung der Fragebogen
aus der einmaligen Befragung der Familien
abgeschlossen werden.

Eingesetzt werden.

» Narrative und semistrukturierte Interviews

» Fokusgruppen (Eltern, Lehrer, Schulbegleiter)

In gemeinsamer Anstrengung konnten Selbsthilfe (Verein Autismus verstehen), Jugendhilfe, Schuldmter und Kinder- und Jugendpsychiatrie mit Unterstiitzung der Paul Lechler Stiftung
die Einrichtung einer Koordinierungs- und Fachstelle Autismus auf den Weg bringen. Der von diesen Beteiligten am Landratsamt gebildete Qualitatszirkel berat und leitet die

Koordinierungs- und Fachstelle Autismus.
Die Kinder- und Jugendpsychiatrie Tlibingen evaluiert die aktuelle Versorgungssituation der Familien mit autistischen Kindern und ihre Veranderungen in Zusammenarbeit mit den

Lehrstiihlen Klinische Psychologie und Schulpsychologie der Universitat Tibingen. Die hier vorgestellte Untersuchung soll aus Sicht der Familien die Belastungen und Qualitat der
Versorgung erheben. Diese Untersuchung soll Grundlage sein fiir eine spatere vergleichende Erhebung, in der dann mdgliche Verbesserungen durch die Koordinierungs- und
Fachstelle Autismus abgebildet werden konnen.

Kontaktadresse: Dr. med. Gottfried Maria Barth, M.A., OsianderstraBBe 14-16, 72076 Tubingen, Germany, Phone: +49-7071-2986533, eMail: gottfried.barth@med.uni-tuebingen.de

Die vorgestellte Arbeit ist mit keinen finanziellen Interessen erbunden. Das Projekt wird von der Paul Lechler Stiftung geférdert.
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Patienten aus der Computersuchtsprechstunde

Einleitung

Gottfried Maria Barth', Janina Kehrer3, Anil Batra2, Martin Hautzinger?, Tobias Renner?

Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Tiibingen
2Sektion Suchtforschung Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Tlbingen - 3Lehrstuhl Klinische Psychologie Universitat Tibingen
3. Tag der Versorgungsforschung, Tiibingen 28. September 2015

Methode

Antel der Internetnutzer nach Altersgruppen
im Jahr 2013

1 i
allersarupoenin-deutschland! [24.06.20141

Es stellt sich die Frage, wieweit

eine exzessive Internet- und
Computerspielnutzung mit
Defiziten in der Emotions-

regulation verbunden ist und wie
stabil solche Defizite im weiteren
Verlauf sind. Insbesondere
interessiert die Affektregulation

Das Internet wird heute von 100%
der alteren Jugendlichen genutzt.
Die Mehrzahl der Jugendlichen hat
sich inzwischen eine betrachtliche
Online-Kompetenz erworben
hinsichtlich Dauer und Art der
Internetnutzung. Ein Teil der
Jugendlichen entwickelt eine
pathologische Internetnutzung mit
negativen Folgen fur die Erflllung
altersgemaler Alltagsanforderun-
gen

Stunden.

rVon den in der Tibinger Sprechstunde fiir exzessiven Medienkonsum seit 2008 untersuchten1
Jugendlichen wurden 153 angeschrieben und um die Beantwortung eines Online-Fragebogens gebeten.
Teil 1: Bis zur hier dargestellten vorlaufigen Analyse hatten 14 ehemalige Patienten geantwortet im Alter
von inzwischen durchschnittlich 18,4 Jahren (SD 2,1 J.), von 13 (12 &, 19) waren die Angaben
verwertbar. Von diesen Patienten wurden die Skalen zum Emotionalen Erleben SEE (Behr & Becker,
2004) sowie der Fragebogen zur Erhebung von Emotionsregulationsverhalten bei Kindern und
Jugendlichen Feel-KJ (Grob & Smolenski, 2005) ausgewertet und mit den Normwerten verglichen sowie
innerhalb der Gruppe nach aktuell moderater und exzessiver Mediennutzung unterschieden. Anhand der
DSM-V — Forschungskriterien fiir Internet Gaming Disorder sowie der Compulsive Internet Use
Scale/CIUS (Meerkerk, Van Den Eijnden, Vermulst & Garretsen, 2009) wurden 3 ehemalige Patienten
mit aktuell noch bestehender exzessiver Internetnutzung von 10 anderen mit aktuell kontrollierter
Internetnutzung unterschieden. Die durchschnittliche Internet-Nutzung an Wochentagen betrug aktuell 6

Teil 2: Von allen antwortenden Patienten wurden 10 Patienten mit einem halbstrukturierten Interview
befragt. Diese Befragung wird qualitativ ausgewertet hinsichtlich ihrer Motive zur Computernutzung und
Lauf die Rolle der Internetnutzung zur Affektregulation.

Ldurch Online-Aktivitaten. p )
Teil 1: Ergebnisse / Diskussion
/7 S
2 P <022 P <002 P <020 30 2 P <002 P<.018 P<.031
25
20 20
15
B Gruppe pathologischer 15
Gebrauch
B ey eher W Gesamtstichprobe 10 mEnmpe-th
Gruppe >6h
5 — Normstichprobe
5
0
FEELKKognltves  FEELKY FeELK) Soile
Problemlésen  Selbstabwertung  Unterstiitzung, o
SEE Emotionsmangel FEEL-K) FEEL-KJ Stimmung
Problemorientiertes anheben
Die Probanden mit aktuell pathologischem el
Internetgebrauch zeigten signifikant geringer Unterschieden nach Nutzungsdauer der elektronischen
ausgepragte Strategien zur Gegenliber der Normstichprobe zeigten die untersuchten Probanden Gerate zeigten die Probanden mit langerer
Emotionsregulation in Form des kognitiven eir}goggmgere Akzeptanz und korperbezogene Symbolisierung von durchschnittlicher Nutzung stérkeres Erleben von
Problemlésens, der Suche nach den Emotionen sowie geringer ausgepragte Bewaltigungsstrategien mit Emotionsmangel sowie geringer ausgepragte
Ursachen bei sich selbst und der Einholung Ausnahme einer verstarkten Emotionsbewaltigung mittels Bewaltigungsstrategien Problemorientiertes Handeln un
\ sozialer Unterstitzung. aggressivem Verhalten. Stimmung anheben. y

Zehn Probanden mit und ohne aktuell pathologischem Internetgebrauch wurden nachfolgend in einem teils freien und teils geleiteten Interview zu ihren Motivationen und den

Teil 2: Erhobene Daten und geplante Analyse

Die Probanden mit aktuell pathologischem Internetgebrauch zeigten signifikant geringer ausgepragte Strategien zur Emotionsregulation in Form des kognitiven Problemlésens, der
Suche nach den Ursachen bei sich selbst und der Einholung sozialer Unterstiitzung.

detaillierten Umstanden ihrer Internetnutzung sowie zu ihrem psychischen Befinden und dem Verlauf in den letzten Jahren befragt. In qualitativer Auswertung soll dabei die Rolle der
Internetnutzung zur Affektregulation untersucht werden. Die Durchflihrung der Interviews ist inzwischen abgeschlossen, die Interviews werden derzeit transkribiert. Die Auswertung soll
als qualitative Inhaltsanalyse mit Unterstltzung der Abteilung Versorgungsforschung der Universitatsklinik Tubingen unter Einbeziehung der Analysesoftware MAXQDA erfolgen.

Schlussfolgerung

Insgesamt zeigt sich damit bei den friiher und aktuell exzessiv
computerspielenden oder internetnutzenden Adoleszenten eine
eingeschrankte Fahigkeit zur Symbolisierung von Emotionen
und eine reduzierte kognitive Problemlésefahigkeit und
Emotionsregulation.

Es bleibt zu klaren, ob dies als Folge der exzessiven
Mediennutzung anzusehen ist oder ob diese im Sinne einer
Selbstregulation die beschriebenen Defizite ausgleichen soll. Die
Auswertung der hierzu durchgefiihrten Interviews lauft derzeit.

Es gibt Hinweise darauf, dass eine
Auslibung einer Verhaltenssucht mit
einer Mindererregung im
prafrontalen Cortex verbunden ist.
Dies kénnte eine geringer
ausgepragte Emotionssymboli-
sierung und defizitare Regulations-
strategien erklaren und mit einer
eingeschrankten Handlungs-
steuerung und Frustrationstoleranz auf
verbunden sein.

Neurobiologische Verstarkung v

(Dopamin und poth

Prifrontale
Hirnareale
nach
exzessiver
Nutzung

»stand by“
?

erschiedener Hirnareale
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Die Okklusionstherapie - Eine Odyssee fiir Kinder, Eltern und Erzieher.

Erste Schritte.

Hintergrund:

Die Amblyopie (Schwachsichtigkeit) betrifft ca. 3-5 % der Bevolkerung und
ist Hauptursache fiir visuelle Funktions-einbuRen vor dem 45. Lebensjahr.!
Das lebenslange Risiko bei amblyopen Patienten fir eine beidseitige
Sehbehinderung ist im Vergleich zu Gesunden doppelt so groR.>?

Abb. 1: Kinder mit einem Okklusionspflaster

Die aktuelle Therapie der Amblyopie besteht in der Beseitigung der Ursache
(z. B. Operation) und anschlieBend in einer Okklusionsbehandlung des
besseren Auges bis zum Erreichen einer seitengleichen vollen Sehscharfe.
Unter Okklusion ist das vollstandige, lichtdichte Abdecken eines Auges zu
verstehen (Abb. 1).

Eine gleichwertige therapeutische Alternative zur Okklusionstherapie gibt es
bis zum jetzigen Zeitpunkt nicht. Die Okklusionstherapie stellt daher die
einzige Therapieoption fir die amblyopen Kinder dar und hat zur
Behandlung der Amblyopie einen hohen Stellenwert.

Der Erfolg der Therapie hdngt aber entscheidend von der Mitarbeit der
Eltern und Kindern ab.* Daher stellt das Hauptproblem der
Okklusionstherapie die mangelnde Adhdrenz der Kinder und Eltern dar.
Bisherige Studien belegen, dass die tatsachliche Okklusionszeit deutlich
unter der angeordneten Okklusionszeit liegt.>® Die Ursachen und Griinde
fur die schlechte Adhdrenz wurden in Deutschland bisher nicht
ausgearbeitet. Ziel der Studie ist eine Darstellung der aktuellen Situation
und Problematik der Okklusionstherapie in Deutschland. Mittels
qualitativen Methoden sollen Ursachen fir die schlechte Adhédrenz der
Kinder und Eltern herausgestellt und Losungsansétze gefunden werden.

Methoden:

Einzeli views + ung

Mit Hilfe zweier qualitativer Methoden — Durchfiihrung von
Einzelinterviews und systematischer teilnehmender Beobachtung — sollten
die Schwerpunktprobleme der Okklusionstherapie herausgearbeitet
werden. Zundchst wurden in einer ersten Phase Einzelinterviews mit 25
erwachsenen Personen, die in engen Kontakt mit der Okklusionstherapie
stehen (Eltern, Erzieher und ehemals mit der Okklusionstherapie
behandelte Erwachsene), durchgefiihrt. Die Auswertung der Interviews
erfolgte induktiv und deduktiv mittels strukturierender qualitativer
Inhaltsanalyse nach P. Mayring.

Danach wird eine systematische teilnehmende Beobachtung in 2-3
Kindergarten durchgefiihrt. Hier ist eine 2 stiindige Beobachtungsphase
geplant. Der dazu eingesetzte Dokumentationsbogen wurde am Ende der
Phase 1 anhand der Ergebnisse der Einzelinterviews erstellt. Die Studie
befindet sich momentan mitten in der Beobachtungsphase (Abb. 2).

ek de Beohach:

Zeitraum Aktivitdt oder Meilenstein

Ethikantrag

* 0 ische heiten (Ansct wie
01.09. — 31.10.2013 Aufnahmegerit / Software, Rekrutierung Hilfskrafte zur
Auswertung)

Rekrutierung von Studienteilnehmern fiir Phase 1
(Einzelinterviews)

Beginn Phase 1: Durchfiihrung Einzelinterviews,
parallel Beginn Transkription

und Auswertung der Interviews

01.11.-30.04.2014

Rekrutierung von Erziehungseinrichtungen
bzw. Vorgesprach mit den Eltern
fiir die

Ergebnisse der Einzelinterviews:

Aufgrund der Informationsfiille und besseren Verstandlichkeit
wird hier nur ein Teilaspekt der Ergebnisse als , Okklusion in
Erziehungseinrichtungen aus den Einzelinterviews zusammen-
gefasst dargestellt (Abb. 3). Wichtig ist hier, dass bei

Abb. 3: Okklusion im Kindergarten

y
[, Es kommt auch, auf die Altersgruppe an, also, bei 3-4
Jahrigen, die sind noch mehr in sich gekehrt, ja, trdumen
sich auch manchmal weg und da ist noch nicht so viel
mit enger Beziehung Freundschaft. Das kommt dann
erst spdter, ja, und auch so der soziale Vergleich und
,Wie ist der?” und ,Wie bin ich?“

Unterschiedliches Verhalten der Kinder ,,zu Hause” oder ,,im Kindergarten \l

schwierigen Fallen die Okklusionstherapie wider bisheriger
Lehrmeinung in den Kindergdrten besser als zu Hause
funktioniert und dadurch in diesen Fallen ein Schwerpunkt in
die offentlichen Einrichtungen gelegt werden sollte.

Feste Regeln und Routine

\

Ich glaube Routine spielt auch eine Rolle mit bei
ihm, wie dass man sich die Zdhne putzen muss
oder so etwas”

[ ,Ja, wie die Kinder sich in der Einrichtung zeigen und wie sie sich zu Hause zeigen, das ist
immer ein grofSer Unterschied. Wir haben hier Kinder, da denkt man: Oh, das ist aber
schiichtern und zuriickhaltend. Und wenn es daheim ist... geht die Post ab”

Unterschiedliche Beziehung der Kinder ,,zu den Eltern” und ,,zu den Erziehern” |
5

a2

,Einfach Mutter-Kind-Bindung ist was anders als wie Erzieher-Kind-Bindung und die macht es aus, dass
> man als Erzieher wirklich anders stehen kann und sagen kann: Doch, doch, das muss jetzt sein. Also das
ist ja wie mit dem Aufrdumen, das klappt daheim auch nie und im Kindergarten klappt es”

\

Angste/Unsicherheit/Mitleid der Eltern [\l

N

.

da. Ich kann das Kind ja nicht zerstéren”

Fehlende Informationen fiir Erzieher

,Dann bist du halt als Mutter... natiirlich tut es dir éuch
weh, aber letztendlich stehst du manchmal auch machtlos

,Da ist man nattirlich zu wenig aufgekldrt.
Das hdngt immer davon ab, wie viel die
Eltern einem mitteilen”

Aufgabenbereich: Grauzone \ | :

\

ich jetzt nicht so”

,Das ist ein Graubereich”, ,wir sind ja subsididr, zur Familie
ergdnzend, und das Kind lebt ja eigentlich Idnger bei uns als in der
Familie, ja. Und ich finde, das ist dann schon meine Aufgabe fiir
das Kindes Wohl zu sorgen”, , also ich habe Probleme, wenn jetzt
Eltern kommen und sagen: Der muss jetzt stiindlich Antibiotika
nehmen oder so. Aber so ein Pflaster darauf kleben, also das finde

Zeitliche Ressource vorhanden '\I\
.

[, Ich halte es schon fiir handelbar. Auf jeden
Fall. Wie wenn jetzt ein anderes Kind seinen
Tee mitbringt, den er zum Mittagessen trinken
muss, so hat sie eben diese Pflaster”

ThBTERA e

Diskussion:

Letztendlich soll eine einheitliche und gleichgestellte Behandlung aller
behandlungsbediirftigen Kinder mit einer Amblyopie angestrebt
werden. Aufgrund der Ergebnisse soll unter anderem der Fokus bei
schwer zu okkludierenden Kindern in die Erziehungseinrichtungen gelegt

und dafiir eine Informationsbroschiire fiir Erzieher verfasst werden.
Allerdings kénnte dies zu Diskussionen iiber den Aufgabenbereich der
Erzieher fiihren.

Phase 1 mit i d
Ver i des D i fiir
die teilnehmende Beobachtung

01.05.-31.07.2014

Beginn Phase 2: Teilnehmende Beobachtung in den
Erziehungseinrichtungen

01.08.-31.10.2014 Auswertung der teilnehmenden Beobachtung

01.10. - 28.02.2015 ichung der Er isse, Al icht

Abb. 2: Studienablauf/ Zeitplan

Literatur:
1) Holmes M, Clarke MP. Amblyopia. Lancet 2006; 367: 3) Tommila V, Tarkanen A. Incidence of loss of vision in 5) Simonsz HJ, Polling JR, Voorn R et al. Electronic
1343 the healthy eye in amblyopia. Br J Ophthalmol 1981; monitoring of treatment compliance in patching for
2) RahiJ, Logan S, Timms C et al. Risk, causes and E8 amblyopia. Strabismus 1999; 7: 113
outcomes of visual impairment after loss of vision on 4) Lithander J, Sjostrand J. Anisometropic and 6) Loudon SE, Polling JR, Simonsz HJ. Electronically

the non-amblyopic eye: a population-based study.
Lancet 2002; 360(9333): 597-602

strabismic amblyopia in the age group 2 years and
above: A prospective study of the results of
treatment. BrJ Ophthalmol 1991;75: 111

Kontakt: charlotte.schrarg51@med.uni—tuebingen.de

measured compliance with occlusion therapy for
amblyopia is relatied to visual acuity increase.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2003; 241: 176

Die Studie wird innerhalb des Nachwuchsprogramms des Netzwerks 'Versorgungsforschung Baden-Wurttemberg' durchgefiihrt, das vom baden-wirttembergischen Ministerium fur
Wissenschaft, Forschung und Kunst und dem Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren geférdert wird.




Session 1: Bedarf und Interventionen in der
Versorgung

(bei Kindern, psychisch Kranken, Augenheilkunde und
seltenen Erkrankungen)

Moderation: Prof. Dr. med. Stefanie Joos

Erkrankungen bei Kindern und seltene
Erkrankungen bei Kindern
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Ergebnisse einer Systematischen Literaturrecherche zu Versorgungsbedarfen der Zielgruppe
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FKZ: 01GY1125

A. Wagner', E. Ueding?, M.-C. Baur?, L. Pésch?, H. Hiltner?, N. Schéffeler4, A. Kronenthaler3, K. Rall?, S. Brucker?, E. Simoes?, M. A. Rieger’

Hintergrund

Fragestellung und Methode

«+ Transitionsversorgung: Ubergang von der Kinder- in die
Erwachsenenmedizin

» Seltene Erkrankung: Transitionsversorgung stellt besondere
Herausforderung dar

Fragestellung
» Welche Versorgungsbedarfe haben

Madchen und junge Frauen mit MRKHS
und welche Erkenntnisse lassen sich fir
die Transitionsversorgung ableiten?

+ Genitale Fehlbildung bei Frauen: Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser-Syndrom
(MRKHS) als h&ufiges Erscheinungsbild

+  MRKHS: definiert durch kongenitales Fehlen des Uterus, der Zervix und der
oberen 2/3 der Vagina. Haufigkeit: 1von 5.000 weiblichen Geburten

* Forschungsprojekt TransCareO: Entwicklung eines Versorgungsmodells zur
Verbesserung der Transitionsversorgung

Recherche
» Datenbank Pubmed
« Zeitraum: 2012-2013, Aktualisierung: 2014
» Festlegung Ein- und Ausschlusskriterien
* Festlegung Schlagwérter

Auswahl der Publikationen

4

Identifizierte Titel und Screening Einbezug weiterer Einbezogene |
Abstracts Titel/Abstract Volltextanalyse Literatur Volltexte
2.149 Treffer 1.784 Treffer 166 Treffer 7 Treffer 19 Treffer )
Duplikate Screening: ausgeschlossen Volltextanalyse: ausgeschlossen
365 Treffer 1.615 Treffer 154 Treffer
Ergebnisse

Bereiche -

exemplarisch Versorgungsbedarfe

Empfehlungen fiir die Transitionsversorgung

sensible Entwicklungsphase, lber Erkrankung
zu sprechen ist fir Jugendliche schwierig,

Berticksichtigung der sich entwickelnden Identitat,
besondere Kommunikation mit der Zielgruppe

Versorgungs- Informationen z. T. nicht aufnehmen

Identifi_zierle LR Gefahr der Entwicklung schadl. (Respekt, Vertraulichkeit sichern, Patientinnen
Bereiche Copingstrategien ggf. ohne Eltern sehen)
Diagnose- besondere Belastungssituation flr junge Emotionen beachten, Informationen ggf. zu
stegllung Madchen und Frauen, kébnnen gegebene spaterem Zeitpunkt wiederholen

bedarfe

Entscheidung fir Schwangerschaft nicht

Erlebte Unfrucht- moglich; wirkt sich auf weiteres Wohlbefinden

Angebote an psycholog. Unterstiitzung,
Beratung zu alternativen Methoden,

barkeit im Verlauf aus um Kinder zu bekommen
. in mehreren Studien erhéhte psych. Belastung Angebote an kontinuierlicher Betreuung und
Empfehlungen Psychische nachgewiesen psycholog. Unterstiitzung, Einsatz von

Belastung Screeninginstrumenten, Selbsthilfegruppen
Medizinische haufig nur physische Aspekte im Vordergrund ganzheitliche Betreuung und patientenzentrierte

Betreuung Konsultation

Umgang mit Wunsch nach Austausch bei den Betroffenen Information zu Selbsthilfegruppen
Erkrankung vorhanden

Diskussion und Schlussfolgerungen

Es besteht weiterhin zur Versorgungsgestaltung bei MRKHS ein immenser Forschungsbedarf. Die Aussagen zu Versorgungsbedarfen und zur
Transitionsversorgung beziehen sich auf 9 Publikationen zu MRKHS (mit unterschiedlichem Studiendesign) und 10 Publikationen zur Transition (bei
anderen Krankheitsbildern). Es wurden keine Studien gefunden, die Transition bei MRKHS-Patientinnen gezielt untersuchen. In Folgestudien sollten

die Empfehlungen fiir die Transitionsgestaltung bei MRKHS umgesetzt und hinsichtlich ihrer Wirkung systematisch Uberprift werden.

TInstitut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Tiibingen; 2Department fiir Frauengesundheit, Universitatsklinikum Tibingen, Tlibingen;
SInstitut fur Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung, Tbingen;
4Ambulanz der Abt. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Medizinische Universitatsklinik, Ttbingen
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Unmet psychosocial needs in CAPS
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Introduction

Cryopyrin-associated periodic syndrome (CAPS) is a rare autoinflammatory disease.
Generalized manifestations like recurrent fever, fatigue, arthralgia, rash, myalgia, inflammation
of skin and persistent organ diseases (reduced vision, hearing loss, bone deformities, aseptic
meningitis) have a significant impact on patients’ well-being. While most physical complaints
are well defined and managed by effective IL-1 inhibition, areas of psychosocial needs are
much less explored and often unsatisfied even in treated patients.

The aim of the study was to identify unmet needs in the psychosocial support of children and
adults with CAPS.

Patients and methods

A qualitative study was conducted among children and adults diagnosed with CAPS. All
patients cared for at the autoinflammation reference centre Tuebingen and their families
were invited to participate in structured focus group interviews at a presentation of our centre
on the Rare Disease Day.

First, oral presentations were held about the state of research in CAPS, medical health care
systems, social structures and existing structures of patient organisations, as well as the
necessity of an internet based disease information system PowerHause. In the following
focus groups open questions were asked regarding situations in daily life with CAPS. The
group discussion was recorded, transcribed to text and analysed and categorised. Frequency
of naming and relevance indicated by discussion participants was calculated and graded.

Following focus group discussions, adults and adolescents completed a short questionnaire.

The evaluation based on qualitative content analysis according to Mayring, analysis of
communication.

Results

5 focus groups comprised of 42 individuals including 25 CAPS patients and 17 family
members

Focus group Number of Di Gend Time to Treatment
participants | (MWS:CINCA) male:female | diagnosis with Anti-IL1
(mean age) >5 yrs/<1yr

Children < 14 5 4:1 2:3 4

Adolescents/Young 8 71 2:6 5:1 6

Adults > 14

Adults > 21 12 12:0 6:6 10:1 10

Parents 14 8:6

Other Family 3 21

Members

Areas of life most affected by CAPS results from the completed questionnaires

Dadoscents/young adult patients
| madutt patients

family partnership sexuality school employment leisure time

Focus group interviews

During the focus group interviews key domains of unmet needs were identified:
school

health care systems

knowledge about own disease

knowledge about disease for public institutions and institutions of education
exchange of experiences

personal psychosocial local contact

The area of need identified in all focus groups and named
most often was school and lack of understanding by the
environment in different areas of daily life. Specifically lack of
appreciation by teachers and fellow students was named.

Lack of Understanding
by Teachers

25%

Experiences at school with lack of understanding by
teachers, even if they received information about CAPS
in different ways:

6/8 students reported that teachers forget disease information
quickly, they are not interested in or have no understanding
for the special situation with a rare disease.

75%

H Lack of Understanding
O No Comment

Contact: gabi.erbis@med.uni-tuebingen.de
Conflicts of Interest: The authors have nothing to declare.

Experiences with
Mobbing at School

The situation with fellow students

13%

Almost every student in this focus group experienced mobbing
in school: 7 students had experiences with harassment
because of CAPS. The students reported different terms of
abuse leading even to murder threats.

0O No Comment
B Mobbing

Patients’ attitude towards an
internet based disease information system

Interest for PowerHouse

DAdoscents and young adult patients
WAdult patients

Interested in
information-structures
like Powerhouse

Accession for health
care and non health
care professions

Different domains for
patients and public
institutions

Exchange of
experiences in
protected area

Attention should be paid to the exigence of the patients, to give different domains for public
institutions and patients themselves. Information is required to increase understanding but
also involves the danger to fuel mobbing or to be disadvantaged for example in searching of
a job. Initiating a PowerHouse needs to balance these challenges and must be done by a
team of specialists in cooperation with patients.

Institutions that should receive information by an internet based information-system

30

Hadoescents and young
adult patients

M adult patients
Oparents
W family member

e ol

employer training kindergarden public
employer institutions

Topics of greatest interest were: teachers and school life, doctors and health care public institutions.

0

school health care friends

Conclusions
Major unmet needs of children and adults with CAPS were identified as various displays of
misjudgement by the patients’ environment.

Almost all participants of the focus-group-study stated the importance of organizing
informational systems providing medical information for patients, public institutions, health
care system and support regarding education and job.

Additional supporting structures are needed to cope with the disease burden and to develop
interventions for kindergarten, school or employment. For example, the need for psychosocial
support is particularly eminent in school. School is a central area of life representing all
needs: the centre of social being and the precondition to live a socioeconomic independent
life.

Another particularly important demand was a protected anonymous space for communication
between patients and family members.

In summary this study revealed that comprehensive supportive structures are missing for
these patients. The formation of multi-professional supportive teams considering all areas of
the patients life is needed and desired by patients with CAPS.

P
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Rehabilitationssysteme

Anke Wagner!, Kristina Hutterer2, Margarete Steiner2, Jasminka Godnic-
Cvar2, Monika A. Rieger?, Brigitta Danuser3, Susanne Vélter-Mahlknecht!

1) Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung,
Universitatsklinikum Tibingen
2) Institut flr Arbeitsmedizin, Medizinische Universitat Wien
3) Institut universitaire romand de Santé au Travail, Lausanne

IST

Institut universitaire
romand de Santé
au Travail

Einflihrung

auf Menschen im

Erwerbsleben fokussiert.

Die Rehabilitationssysteme in der Schweiz, in Osterreich und in Deutschland sind sich generell im Ablauf des Rehaprozesses
ahnlich, unterscheiden sich jedoch hinsichtlich der beteiligten Personen und der Organisation. Ziel des Kooperationsprojektes
ist der Vergleich des Rehabilitationsprozesses in den Ladndern Schweiz, Osterreich und Deutschland. Dieses Projekt ist dabei

Vorgehensweise

Schritt 1: Gemeinsames Entwickeln eines Rasters, welches Schritte und Qualitditsmerkmale im Rehabilitationsprozess enthalt
Schritt 2: Herausarbeiten von Unterschieden und Gemeinsamkeiten im Rehabilitationsprozess anhand des Rasters

Schritt 3: Auf Basis der Unterschiede und Gemeinsamkeiten Entwicklung weiterer spezifischer Fragestellungen

Schritt 4: Literaturrecherche zur Beantwortung der Fragestellungen aus Schritt 3

Das Raster - Ablauf im Rehabilitationsprozess und Qualitdtsmerkmale

Beantragung

» Vermittlung an geeignete Stellen

» Auswahl einer geeigneten
RehamafBnahme

» Koordination mit der
Arbeitsstelle

» Wahlrecht der versicherten
Person

« Zlgigkeit/Nahtlosigkeit des
Verfahrens

» Zusammenarbeit an den
Schnittstellen

Das Raster - Beispiele aus den Landern

Im Vorfeld Zu Beginn Im Verlauf Am Ende Im Nachhinein
P
> Pravention * Beurteilung des Rehabedarfs, » Planung von angepassten | ¢ Stufenweise » Nachhaltigkeit von
Q der Rehabedurftigkeit, der Rehazielen Wiederein- RehamaBnahmen:
« Krank- Rehaféhigkeit und der « Forderung von gliederupg: Errei.che“n _der _
schreibung Rehaprognose Eigenverantwortung durch Information, Arbe!tsfah|gke|t_,
« Information zum Zugang Anwendung geeigneter Planung, Verhinderung einer
« Unterstiitzung bei der Konzepte in der Zusammenarbeit | erneuten Erkrankung
Rehabilitation an den

Qualitatssicherung in den
Rehaeinrichtungen
Erkennen von beruflichen
Problemlagen
Arbeitstherapie,
Arbeitserprobung
Einleitung von MaBnahmen
an der Schnittstelle Reha
und Betrieb

Schnittstellen

Im Vorfeld

— .

Schweiz

Osterreich

Deutschland

unfahigkeit und
Einleiten von

1

Kréivention: Erkennen
von drohender Arbeits-
unfahigkeit / Erwerbs-

PraventionsmaBnahmen

Gesetzesebene: Frih-
erkennung in Invaliden-
versicherung mit-
aufgenommen

Ebene der Praxis:
Pilotprojekt ,Gesund-
heitliche Friherkennung
und berufliche
Reintegration“ (FER) (siehe
auch Bundesamt fir
Sozialversicherungen)

Gesetzesebene: Pravention in
gesetzlichen Grundlagen hinterlegt
(z.B. Alilgemeines Sozialversicherungs-
gesetz, Arbeit- und Gesundheit-
Gesetz)

Ebene der Praxis: Fit2Work: zur
Beratung und Unterstiitzung bei
gesundheitlichen Problemen am
Arbeitsplatz. Ziel: moglichst lang-
fristiger Erhalt der Arbeitsfahigkeit.
(siehe www.fit2work.at)

Gesetzesebene: Vorrang von
Pravention (§ 3 S. 1 SGB IX)

Ebene der Praxis: Praventions-
angebot BETSI (= Beschéftigungs-
fahigkeit teilhabeorientiert sichern)
(siehe § 31 SGB VI, siehe
http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/BadenWuertte
mberg/de/Navigation/2_Rente_Reha/0f
2_Reha/01_Modellprojekte/Betsi_nod
e.html)
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Session 2: Qualitat und Struktur in der
Versorgung

(u. a. bei Kindern, psychisch Kranken, Erwerbstatigen, in
der Zahnmedizin und anderen Versorgern)

Moderation: Dr. H. Sturm, MPH

Schnittstellen
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Zusammenarbeit von Haus- und Zahnarzten: Ergebnisse einer Interviewstudie

Forschungsfragen

»Welches Wissen zu den Zusammenhangen zwischen
Mund- und Allgemeingesundheit besteht bei Haus- und Zahnarzten;
In wieweit wird es im Versorgungsalltag integriert?“

Was sind Anldsse flr gegenseitige Patientenzuweisung & Kooperation?
Wie gestaltet sich der Informationsaustausch fiir/bei Zuweisungen?
Welche Auspragung (Briefe, Telefonate, Treffen) nehmen Kooperationen an?

= 89N =

Was bietet dabei der strukturelle Rahmen (Krankenkasse, Region, Berufsbild)?

@ Methodisches Vorgehen

I. Leitfadenentwicklung SPSS Methode (nach Helfferich)
Il.  Rekrutierung telefonisch aus Kammerregister und Qualitatszirkeln
Ill. 28 Interviews mit Haus- und Zahnérzten (ca. 15 Minuten, in der Praxis)
IV. Zusammenfassende und skalierende Inhaltsanalyse (nach Mayring)
- Kategoriensystem = Queranalyse = Matrixanalyse
inkl. kommunikative Validierung im Team (ZA, Soziologen, Forschungswerkstatt)

-

Zusammenhang: wirken, verstirken,
bedingen, verschlechtern, erhhen

. . Speichel &
Waurzelkaries &Karies Schleimhaut

) apikale Parodontitis/
Mundhygiene Waurzelkanalbeh.

Parodontitis

>

Zahn- . \_, Zahn*

f verlust ersatz
\ mente
Frih- | Diabetes (Mal-) pronare Anti-
geburﬁ“ nutrition Koamition &
Autoimmunerkrankungen\\\ manuelle

(z.B. Rheumatoide Arthritis) S~ Méglichkeiten

=Y

J Psyche
Herz- u. GefaR- log. Erkr.
erz- u. Gefal Schlaf / Schnarchen neurolog. trkr Onkolog.
erkrankungen Demenz Grunderk
Parkinson runderkr.

chron. Schmerz

Sozio-okonomische
Rahmenbedingungen

== ZIEL"

Die Studie soll Potential fiir Interventionen an der Schnittstelle ,Kooperation zwischen Haus-und Zahnarzten” identifizieren, um die interdisziplindre Patientenversorgung zu

e o L e

verbessern. Die Exploration dient auBerdem der Hypothesen-Generierung zur weiteren quantitativen Untersuchung der Schnittstelle Allgemein- und Zahnmedizin.

HA-M-03: , Weil wissen Sie, ich komme da, als Hausarzt fiihle ich mich ein bisschen so
unwohl. Du kommst zum Patienten [im Pflegeheim], schaust seine Zdhne an und sagst:
Um Gottes willen, da hat er bestimmt was nicht in Ordnung. Und dann machst du den

ganzen Transport und so und dann kommt doch nicht was Gravierendes .... wissen Sie,

also das ist... Irgendwie nicht mein Zustdndigkeitsbereich...”

ZA-L-04: ,die Listen der Medikamente...muss man immer aktualisieren, was vom Zahnarzt
jetzt nicht ganz so einfach ist, weil da ja alle halbe Jahre irgendeines rausgenommen wird.
Dann muss ... ich mir oftmals von Patienten erkldren lassen muss, was das Medikament
jetzt kann und was das ist, weil ich wie gesagt nicht alles, (iber die Medikamente weif3, die

Erwartungen, Wiinsche,
Verbesserungspotentiale

es da gibt.
Anlasse um Hausarzte zu
Jd Kkontaktieren ...
/
/ Anlésse um Zahnarzte zu
JAA kontaktieren ...

/

Rahmenbedingungen
Hemmnisse & Forderfaktoren

Frequenzen & Realisierung m

Erfahrungen in der Kooperation

,A{d\rek(}
indirekt

Patient schicken

Kommunikationswege

Transportscheine
Behandlungsprobleme
Diskurs-Epikrise

| Patientenwohl

Inhalte der Kooperation

Kompetenzeinschatzung

Altenheime
/Apolheke

| Firmen, Krankenkassen

Selbst- & Fremdbilder

Patientenféalle & Rolle Dritter

besondere Textstellen Fachérzte

Krankenhaus/ Klinik

Implikationen

Wissenstransfer erh6hen

- gemeinsame Fortbildungen durch Kooperation der Kammern/Fachgesellschaften
-> Prasenz Fachzeitschriften, Laienpresse / Patienteninformation

Wissensbasis schaffen
—lIntegration der Themen in Fach(zahn-)arzt-und Helfer*innen-Ausbildung

-> universitar ,gemeinsam” abgestimmte Lehre (NKLM/NKLZ)

- Présenz in medizinischer Fachliteratur

Kontaktmotivation erhéhen
—>Abbildung in Leitlinien,
->VERAHs & zahnarztliche Spiegelqualifikation
- Untersuchung und Nachweis der Effektivitdt einer Kooperation in Praxisnetzwerken

Studien-
B

20

AT
protokoll

- Der Umfang deckt beiderseits nicht die Méglichkeiten
einer holistischen Patientenversorgung ab.

1. Anlasse

Anldsse fiir Zahnarzte...

sind vorrangig die Antikoagulation, gefolgt von Abklarungen zur Medikation sowie
teilweise die Schnittstelle “Pflegeheim” inkl. Beauftragung von Krankentransporten.
Zahnirzte kénnen haufiger Anldsse fiir Zuweisungen von Arzten erwigen.

Anlsse fiir Arzte..

sind vorrangig sichtbar desolate Zustidnde der Dentition gefolgt von Mundschleimhaut-
veranderungen. Teilweise first-line Zuweisung um Kopf-/ Kieferschmerzen abzuklaren.
Arzte kénnen nur selten Anlisse fiir Zuweisungen von Zahnirzten erwégen und
kontaktieren Zahndrzte nicht aktiv.

2./3. Kommunikation & Kooperation

Zuvorderst werden Patienten ohne Begleitkontakt ,geschickt” und der Patient berichtet
Uber die Ergebnisse. Wenn, dann steht telefonischer Kontakt im Vordergrund.

Die direkte Kommunikation wird positiv empfunden, wenn sie schnell und prazise,
vorbehaltlos und offen ist.

Die Erreichbarkeit wird als Knackpunkt hervorgehoben; gleichzeitig variieren

die Kommunikationserwartungen (Fax, Kurzbericht, Patient berichtet, Riickruf..)

Die fehlende Uberweisungsmaglichkeit wird ambivalent bewertet (,|auft gut*,

,brauche keine weitere Info“, versus ,keine Pflicht zum Bericht problematisch”)

4. Strukturelle EinfluBfaktoren

personliches Kennen verbessert Kooperation & Kommunikation;

-> Der Landliche Raum zeigt hier Vorteile und positivere Erfahrungen.

Die junge Generation sieht sich offener und kooperativer; wobei die ,eigene”
Arztgeneration als ,ndher” empfunden wird. Personliche Einstellungen von Kollegen
werden fur die Kooperation als hinderlich bzw. forderlich hervorgehoben,

wobei auch tagliche Belastung mit Burokratie als hinderlich wahrgenommen wird.

Beide Berufsgruppen haben wage Vorstellungen von der Tatigkeit des jeweils anderen
Dabei wird sich gegenseitig Kompetenz auf dem Fachgebiet zugesprochen —
allerdings ebenso die Kompetenz des anderen im eigenen Fachgebiet abgesprochen.
Zahnarzte werden nicht als gleichwertige Versorgungspartner wahrgenommen.

—>Mangelndes Wissen tber Tatigkeit und Maoglichkeiten werden von beiden
Arztgruppen kritisch wahrgenommen.

—>Lésungsmaoglichkeiten sehen beide Gruppen bei den Kérperschaften (Fortbildung)
—>Selbst- und Fremdbilder der Arztgruppen bestimmen tber die Kooperation.
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Ergebnisse, u.
Die Kooperation von Betriebsérzten, Rehabilitationsmedizinern und » Die Kooperation der Akteure vor, wahrend und im Anschluss an
Allgemeinmedizinern mit Blick auf die Rehabilitation von Beschéftigten die Rehabilitation wurde von allen Akteursgruppen als gering
ist bisher in Deutschland wenig erforscht. Diese Schnittstelle ist u.a. ausgepragt beschrieben.
durch eine unbefriedigende Kooperationsintensitat, unzureichende « Eine unzureichende Einbeziehung in den Prozess der Rehabili-
Kenntnisse (Uber den Arbeitsplaiz seitens der Rehabilitations- tation wurde von Betriebsarzten kritisiert, die auf dadurch entste-
mediziner wie auch ungenligenden Informationsfluss unter allen hende Nachteilen fir den Arbeitnehmer hinwiesen. /
Arztgruppen gepragt, wie aktuelle Literaturreviews nahelegen'-3. « Als dominierende Kooperationshindernisse wurden u.a. folgende

Bereiche ausgemacht:

Allokation begrenzter Ressourcen (v.a. Zeit)

Ziel & Fragestellungen

Das Ziel der Arbeit ist daher, Auspragungen und Formen der - ,Notwendigkeit einer Verbesserung [der Kooperation] besteht nicht,
Zusammenarbeit zwischen den Arztgruppen zu untersuchen und zu das bedeutet nur mehr zeitlichen Aufwand, und wir haben keine Zeit.“
erfassen, wie diese von den Akteuren und insbesondere den Datenschutz & Vertrauen zu Betriebsarzten

Rehabilitanden selbst erlebt und bewertet werden, um daraus Opti- « ,Viele Patienten haben einfach groBe Vorbehalte vor Betriebsarzten,

mierungsmaglichkeiten und Handlungsempfehlungen abzuleiten. die fiirchten dann, dass Informationen weitergegeben werden.*
Erreichbarkeit von allen Akteursgruppen

« Die Zeiten, wo wir Zeit haben, zu telefonieren, dann erreicht man
niemanden, da ist ndmlich Mittagspause oder ist es nach 19:00 Uhr*”

KMUs (klein- und mittelstandische Unternehmen)

« ,Arbeitsplatzbeschreibungen gibt es bei groBen Betrieben [...]. Bei
kleineren, mittleren Betrieben gibt es diese [...] nicht.“

Fehlen differenzierter Informationen zu Rehabilitationskliniken

« "Int: Welche Méglichkeiten wiirden Sie sich denn wiinschen, um \
diese Informationsdefizite auszugleichen? M6: Vor Ort die Kliniken

angucken. Aber [...] Das geht nicht. Nein. M3: Also fiir mich sind die
Informationen, die der Patient mitbringt [am wichtigsten]."

Wissen liber die anderen Akteursgruppen

« [In die Arbeitswelt] haben die Hausdérzte wirklich keinen Einblick. Das
wdre eine Anmaf3ung, wenn die behaupteten, das kdnnten sie auch.”

Wie wird die Kooperation an der Schnittstelle von den Arztgruppen
erlebt und bewertet?

Welche Auspragungen hat Kooperation zwischen Betriebsarzten
und Rehabilitationsmedizinern?

Was erleben und was wiinschen sich betroffene Rehabilitanden an
der Schnittstelle Rehabilitation?

Welche Optimierungsmaoglichkeiten benennen die beiden
Arztgruppen und die Rehabilitanden?

Methodik |

Durchfﬁhrung von Fokusgruppeninterviews
« Akteursgruppen: Betriebsarzte, Rehabilitations-, & Selbst- und Fremdkonzepte
Allgemeinmediziner sowie Rehabilitanden « ,Die [Betriebsérzte] haben einfach [...] ein Geschméckle ™.

* Je zwei Interviewgruppen pro Akteursgruppe Rehabilitationsantrag & Entlassungsbericht
+ Teilnehmer pro Fokusgruppe n = 5-10 Personen

« ,Mich interessiert die Quintessenz. Und [die Berichte] sind Blicher*”

Rekrutierung & Zusammenstellung
* Prinzip der maximalen strukturellen Variation Diskussion und Schlussfolgerungen
* Betriebsarzte: Zusammenarbeit mit VDBW

» Hausérzte: Lehrérzte der Universitit Tibingen Im Anschluss an die dargestellten qualitativen Analysen soll eine

: Brigf:;:gzagﬂf;m& S:g%%gﬁ‘:&n;;ndegéﬁﬁg}m reprasentative standardisierte Befragung angeschlossen werden,
’ um die Ergebnisse zu quantifizieren (Mixed-Method Ansatz).

Die ausgemachten Kooperationshindernisse bieten viele mégliche

Analyse der Interviews Ansétze zur Intervention, bei der schon wenig tiefgreifende

* Mittels qualitativer Inhaltsanalyse, angelehnt an Eingriffe die Kooperation der Arztgruppen an der Schnittstelle

Mayrin . .
0 Ana},yse%n interdisziplindren Gruppen von drei DAL RS AT
Personen unter Beachtung des wissenschaftlichen Ein  strukturiertes, gezieltes  Kooperationsprogramm  mit
Standards fur qualitative Forschung fokussierter Ressourcenallokation auf komplizierte Fallen kénnte
* Qualitatssicherung durch kommunikative und den Erfolg von Rehabilitation steigern.

inhaltliche Validierung
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Die Schnittstelle zwischen Betriebsarzten, Rehabilitationsmedizinern
und Hausarzten in Deutschland — Entwicklung eines Fragebogens basierend
auf einer qualitativen Analyse zu Erfahrungen und Erleben der Akteure

Jan Stratill, Martina Michaelis2; Bernhard Muller3#; Monika A. Rieger?; Susanne Vélter-Mahlknecht?!

1) Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tubingen
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in, Freiburg

3) Rehazentrum Schémberg, Klinik Schwarzwald, Schémberg
4) SAMA - Sozial- und arbeitsmedizinische Akademie e.V.; Stuttgart

Problemstellung

Die Kooperation von Betriebsdrzten
(BA), Rehabilitationsmedizinern (RM)
und Hausarzten (HA) bei Rehabilitation
von Beschaftigten ist bisher in
Deutschland wenig erforscht?.

Die Schnittstelle scheint u.a. gepragt
durch unbefriedigende Kooperations-
intensitaten und Informationsflisse und
geringe Kenntnisse der RM Uber den
Arbeitsplatz ihrer Patienten % 3.

Daher: Durchflihrung einer qualitativen
Studie in 2014/15 zur Erfassung von
Erfahrungen, Kooperationshindernissen
und Optimierungsmaoglichkeiten 4.

Zielsetzung

Im Sinne eines Mixed-method-Ansatzes:
Entwicklung eines Fragebogens fiir HA
basierend auf den Ergebnissen einer
vorherigen qualitativen Studie.

Elemente des Fragebogens

Basis des Projekts: Unterkategorien des
Projektes von Volter-Mahlknecht et al.#
aus 2014/15 zur Erfassung von Erfahrung-
en, Kooperationshindernissen und Opti-
mierungsmoglichkeiten im Rehaprozess .
Entwicklung eines quantitativen Frage-
bogens in einem interdisziplinaren Team .
An der Zielgruppe der Hausarzte sollen die
die Ergebnisse der qualitativen Analyse
quantifiziert werden.

Insgesamt bestand der Fragebogen aus n=93
Items auf n=8 DIN A4 Seiten

n=71 Items mit 4-stufiger Likert-Skala

n=8 ltems zur Zahleneingabe (z.B. Alter)
n=14 Items mit Mehrfachauswahlfeldern
Zusatzlich hatten die Befragten an n=13
Stellen Platz fiir freie Anmerkungen.

Dauer zum Ausfullen: ca. 30 Minuten

Themenkomplexe des Fragebogens

Ergebnisse der qualitativen Analyse Elemente des Fragebogens fiir Hausarzte

Komplex I: Empfehlung von RehabilitationsmaBnahmen

e Auf welcher Grundlage empfehlen HA
Rehabilitationsmallnahmen bzw. -
einrichtungen? (Berichte, pers. Kontakte etc.)

¢ Werden ,objektive” Informationen gewiinscht?

* HA: Empfehlung von Rehabilitations-
malnahmen und -einrichtungen basiert z.T. auf
subjektiven Einschatzungen & Erfahrungen.

Komplex II: Schnittstelle Rehabilitation

e HA/BA /RM: Geringer Kontakt zwischen .
medizinischen Akteuren an der Schnittstelle.

e HA & BA: primire Kontaktrichtung geht jeweils .
seitens der eigenen Akteursgruppe aus.

» BA: geringes Interesse an Kooperation mit HA. .

Kontaktintensitat im Rehabilitationsprozess (HA
mit RM & HA mit BA).

In welchen Situationen kommt es durch wen
aus welchem Grund zu Kontakt & Interaktion?
Wie hoch ist Interesse an Kontakt mit BA & RM?

Komplex Ill: Entlassberichte & Kurzbriefe

* HA & BA: Entlassberichte = zentrale Schnittstelle. o

*  RM: Informationsverlust durch unvollstandiges
Erfassen der Inhalte eines Entlassberichtes. .

* HA & BA: Entlassbericht: Spat und zu lang

Welche Teile des Entlassberichts werden von HA
gelesen (= Kirzungspotential)?
Verbesserungsvorschlage (stand. Items, z.B. bei
Kurzbrief & kondensiertem Entlassbericht).

Komplex IV: Ursachen der Schnittstellenprobleme

Wie wird Bedeutung der Hindernisgriinde
bewertet?

e HA, BA & RM: Hinderungsgriinde u.a. zeitliche .
Limitierung, Erreichbarkeit, unklare Zustandig-
keiten bei BA & RM, kein Interesse an Koopera-
tion, Schweigepflicht, Unterschiede im Vokabular.

Komplex V: Bewertung von Verbesserungsvorschlagen

 HA/ BA / RM Verbesserungsvorschlige: u.a.
gemeinsame Fortbildungen, mehr Einblicke in
Arbeitswelt, gemeinsame Begriffsdefinitionen,
vergiitete Nachsorge, telefonische Ubergaben.

Wie werden die Verbesserungsvorschlage durch
die Hausdrzte bewertet?

Komplex VI: Divergierende Selbst- und Fremdkonzepte als Hindernisgrund

Einstellung u.a. beziglich Interessenskonflikten
von BA, Verhiltnis von BA zu Rehabilitanden,
Gestaltungsfreirdume von BA und
Konkurrenzverhiltnissen (HA<>BA).

»  Welche Rolle haben BA in den Augen von HA?

* HA: AuRerung von expliziten und impliziten
negativen Einstellungen gegeniiber BA.

* HA & BA: Divergierendes Verstidndnis von Rollen
und Funktionen im Reha-Prozess.

Komplex VII: Hintergrundinformation & Einstellung zu Reha

* Erfassen von soziodemographische Daten
& Grad an Erfahrung mit Rehabilitation.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Mit Hilfe des Fragebogens liele sich durch eine quantitativen Befragung einer reprasentativen Stichprobe
Aussagen treffen, die auf die Allgemeinheit tbertragbar sind. Eine Quantifizierung der Ergebnis der
qualitativen Analyse ist hierdurch moglich. Dies kdnnte Riickschlisse fiir Interventionen zur Verbesserung
der Schnittstellen im Rehabilitationsprozess erlauben. Die Limitierungen, die bei einer solchen
Datenerhebung bestehen, sind zu beriicksichtigen.

Die Arbeit des Instituts fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin &
Versorgungsforschung wird finanziell unterstiitzt durch den
Verband der Metall- und Elektroindustrie Baden-
Wirttemberg e.V. (Stidwestmetall).
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sowie allen Personen, die z.B. bei der Rekrutierung das
Projekt unterstitzt haben.
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Chancen und Risiken einer ,,Social Medical Application Platform‘ zur
Anwendung in der arztlichen Betreuung von chronisch erkrankten Kindern.
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|. Hintergrund
Apotheke
Hausliche
Pflege

= Geplante Einflihrung einer Social Medical Application Platform (SMAP) zum daten-

sicheren Austausch zwischen Behandlern und Patienten/-eltern im Rahmen einer Fachklinik

Machbarkeitsstudie.

Organtransplantation.

und deren Behandler

= Patientenzielgruppe: Kinder mit Mukoviszidose, Tracheostoma oder aufderklinischer
Beatmung und Kinder mit chronischen Leber- und Darmerkrankungen bzw. nach

= Starke Konzentration der Behandlungsexpertise auf die Fachklinik sowie hoher
Betreuungs-, Beratungs- und Koordinationsaufwand hinsichtlich der Patientenzielgruppe

Patienten/-

Klinik vor eltern

Ort

Physio-
therapeut

Il. Fragestellung

= Nutzenerwartungen der
arztlichen Spezialisten der
Universitatsklinik (Fachklinik)

= |dentifikation von Chancen
und Risiken des medizinischen
Austauschs via SMAP

I1l.Methoden

Exploratives Design: Qualitative Methoden empirischer Sozialforschung

+ Leitfadengestiitzte Interviews, digitale Aufzeichnung, Analyse der
pseudonymisierten Transkripte

* Fokusgruppen und Experteninterviews (insgesamt n=8 Personen): Facharzte
und Pflegepersonal der Fachklinik

* Inhaltsanalytische Auswertung im Team: Bildung zentraler Kategorien und

dazugehoriger Subkategorien [Mayring 2003]
* Qualitatssicherung: kommunikative Validierung

IV. Ergebnisse (ausgewahlte Themen)

Wir geben es zwar den Eltern — aber die Eltern, dann vergessen sie es vielleicht, haben sie
es doch nicht mit.” (FA IV, 48). ,,...Dann sagt der Hausarzt, er kriegt gar nichts mit, was
mit dem Patienten eigentlich ist. Und ich denke, das ist schon die Hoffnung, dass dann
mehrere verschiedene Parteien mit eingebunden sind.” (FG I, 22)

Reduzierung
der Riickfragen
an Fachklinik

———

Sinkende
Hemmschwelle
fur An-/
Rickfragen

Man erreicht uns nicht. Wir sind mitten bei der Endoskopie... durch eine Plattform... kann ich es
dann mir einfach am Tag, wenn mein Tagesgeschaft gemacht ist — egal, welche Zeit es ist, ...mich
hinsetzen und die Anfragen abarbeiten (FG I, 78)

Vermeidung von
Informationsverlust zeitliche

Flexibilisierung

>

... Transplantationsvorbereitung ist ein sehr aufwendiger
Prozess, wo es unglaublich viele Befunde gibt. Und wenn die
natiirlich da drinstehen..., das ist sicherlich auch eine grofie
Erleichterung. Weil wir jetzt oft sehr beschdftigt sind, dann
alle Befunde zu sichten, zusammenzutragen, zu kopieren
und die relevanten dann weiterzuschicken.” (FA IV, 112)

) Entlastung des
,Also meine Sorge ist halt, dass es eine

facharztlichen
ineffektive Quatschbude gibt. Da hdtte ich keine Betreuungs-
Kapazitdten fiir...“ (FA II, 102)

aufwands
/

,-.Und dann gnade uns Gott aber, wenn wir dann ein unheimliches Mischmasch
haben. Das heifst, wir wissen dann nicht, haben wir bei dem Patienten den Brief tiber
SMARTY verschickt, oder haben wir das so oder so gemacht... (FA Ill, 138)

Steigerung der
Behandlungskom-
petenz externer

Zeitersparnis
Behandler

durch bessere
Zuhandenheit von
Information

Datensichere
Biindelung von
Informationen und
Akteuren via web

Zweckentfremdung
(persénliche Gesprache,

Hoher zeitlicher Aufwand unsachlicher Austausch)

(Dokumentation,
Ruckfragen,
Doppelkommunikation)

Ineffizienz durch fehlende
Teilnahmebereitschaft
relevanter Akteure

,...Und es miissen dann wirklich auch die entscheidenden Leute
schon dran teilnehmen kénnen, sonst brauche ich so ein Tool auch
nicht. D. h., es muss eine Bereitschaft vorhanden sein...” (FG |, 198)

V. Diskussion/ weitere Fragen

1. Erwartungsperspektive der Patienten/-eltern und deren Wechselbeziehung zu den facharztlichen Erwartungshaltungen.
2. Nutzen- und Nutzungsbedingungen und deren Einfluss auf das tatsachliche Eintreten der erwarteten Vor- und Nachteile

Danksagung:

= Allen Teilnehmern und Teilnehmerinnen der Interviews

. Die Studie ist Teil des Projekts ,SMARTY" das im Rahmen des Programms ,Anwendungsorientierte Transferforschung Telemedizin des Ministeriums fiir Wissenschaft, Forschung und
Kunst geférdert wird.

L] Die Arbeit der Koordinierungsstelle Versorgungsforschung wird im Rahmen des Programms zu ,Ausbau und Koordinierung der Versorgungsforschung in Baden-Wrttemberg"
finanziell durch das baden-wurttembergischen Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung P! Kunst in Zusammenarbeit mit dem Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren geférdert. Darliber hinaus wird die Arbeit des Instituts fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung Tiibingen und damit auch die Arbeit der KS
VF finanziell durch den Verband der Metall- und Elektroindustrie Baden-Wiirttemberg e.V. (Stidwestmetall) unterstiitzt.



I , .
UNIVERSITATS EBERHARD KARLS

KLINIKUM

TUBINGEN

//':_:':,,
/ m Universitdtsklinikum Tlbingen

INSTITUT FUR ARBEITSMEDIZIN, SOZIALMEDIZIN

UNIVERSITAT
TUBINGEN N

SMARTY als Moglichkeit des Wissens- und Kompetenztransfers
zwischen Fachkliniken und externen Behandlern chronisch kranker Kinder
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N. Radionova'’, B. Daser'’, S. Emerich'*, M. Kumpf’, E. Sturm’, J. Riethmiiller’, M. Rieger’ *
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I. Studie: Methoden, Ziele, Fragestellung

* Online-Plattform SMARTY - als zentrales Medium zu kooperativer Mitarbeit unterschiedlicher Versorgungsebenen bei Behandlung und Nachsorge
chronisch kranker Kinder mit seltenen Erkrankungen

* Methode: qualitative Interviews mit Fachklinik-Experten (Transplantologie. Mukoviszidose) und Klinik-Arzte, niedergelassene Arzte (7 Interviews),
Kinderkrankenpflege und ambulante Pflege (8). Inhaltsanalytische Auswertung

* Ausgangspunkt: SMARTY kann zum Wissensaustausch und Kompetenztransfer beitragen und somit Versorgung vor Ort erméglichen bzw. aktivieren.

* Fragestellung: Moglichkeiten und Grenzen des Wissens- und Kompetenztransfers zwischen Versorgungsteams der Fachkliniken und externen Behandlern
iiber SMARTY.

Il. Aktuelle Situation

LRI SR externen Behandlern vor Ort

(Physiotherapeuten/Atmungstherapeuten/Pflege/Niedergelassene)
>wenig diagnostisches und therapeutisches Wissen

>wenig Erfahrung aus eigener Praxis

> fehlendes Hintergrundwissen

Fachkliniken

>Expertenwissen

> Diagnosestellungen, Routine in Umgang mit Erkrankung
>neueste Forschungsergebnisse

* Wenig direkter und gegenseitiger Austausch zwischen Fachkliniken und externen Behandlern

Hausérzte/Kinderérzte:

* Patient als "Notfall": Behandlungsunsicherheit: wenig aktive Einmischung in Therapie: keine Patienteniibernahme;
Dienstleistungen ohne Interpretation der Ergebnisse.

* Delegieren der Patienten zu den Fachklinik-Experten > langere Reisewege

Therapeuten:
* bestehendes Interesse an Befunden und am Stand der Dinge, Therapie-Konzepte, therapeutische Konsequenzen

Ill. Mdglicher Beitrag von SMARTY zum Wissens- und Kompetenztransfer

zwischen Fachkliniken und externen Behandlern

SMARTY Vorteile

* Direkter Wissensaustausch zwischen Behandlern, gemeinsame Entscheidungsfindung:
* Verteilung der Behandlung auf mehrere Akteure (Diagnosestellung und Kontrolle
-Fachklinik, Behandlung - vor Ort);
Wissens- und Datenvermittlung * Gezielte Anfragen von Therapeuten und anderen externen Behandlern.
* aktuell

* relevant Versorgung vor Ort:

* geblindelt
* je nach Bedarf

Kooperative Formen der
Zusammenarbeit

Direkter Wissensaustausch (z.B.
ohne Patienteneltern)

.[...]Jdamit man die anderen
Mitarbeitenden so ein bisschen
mehr an die Hand nehmen kann,
besser einlernen kann, ihnen mehr
Sicherheit geben kann im Umgang
mit diesen Kindern und mit dieser
Art der Therapie.”

SMARTY
ALYYWS

SMARTY

* Bedarf nach Wissen und Information. sowie Informationsinhalte variieren
je nach Behandler-Gruppe.

Nutzen von SMARTY insbesondere fiir:

* Therapeuten, die Einfluss auf Therapie nehmen kénnen
* Hausarzte und Kinderarzte mit mehreren Patienten in der Praxis

* Arzte vor Ort. die Interesse an Krankheitsbild haben

* Steigende Behandlungs- und Entscheidungskompetenz durch Weitergabe des Wissens
durch Fachkliniken >> angemessene Versorgung, gezielte Uberweisungen, Erkennen der
Notfalle etc.

* Nachhaltigkeit der Versorgung (z.B. bei Arztwechsel: Behandlung in mehreren
Einrichtungen)

* Erfahrungsaustausch zwischen allen Behandlern:

* Grundlage fiir Elternbetreuung

Nachteile und bleibende Probleme

* Behandlungskompetenz vs. Progammkosten und Zeitaufwand.
* Seltenheit der Falle: Nutzen von Wissen lber seltene Erkrankungen fir
Haus-/Kinderarzt

* Anziehungskraft der Kompetenzzentren (iiberregional und global). eventuell
steigende Anfragen >>keine Entlastung fiir Fachkliniken:
* Wissensmanagement:

.Wir machen hier Konzepte in der Uni [..][Patienten] gehen dann nach Hause
und der Kinderarzt ... Natiirlich gibt es den Arztbrief, da steht alles drin. Aber
diesen Wissens- oder Kompetenztransfer, den wir nicht fir uns behalten
wollen, sondern wie kriegt man das vor Ort?”

IV. Diskussion

* Welche Bedingungen sind fiir Wissensaustausch tiber SMARTY
erforderlich?(Kooperationsbereitschaft. Motivation zur Weiterbildung.
Medienkompetenz etc.)

* Wie verdndert sich die Qualitat der Behandlung durch Starkung des Wissens

externer Behandler?
* Welche Moglichkeiten bietet SMARTY um das Wissen und Kompetenzen der
Patienten zu starken?

Kunst gefordert
Die Arbeit der
finanziell durch|das baden-wiirttembergischen Ministerium fiir Wissens

1
oordinierungsstelle Versorgungsforschung wird im Rahmen des Program?ngs zu ,Ausbau und Koordinierung der Versorgungsforschung in Baden-Wiirttemberg"

chaft, Forschung und Kunst in Zusammenarbeit mit dem Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,

Frauen und Serjioren gefordert. Dariiber hinaus wird die Arbeit des Instituts fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung Tiibingen und damit auch die Arbeit der KS
VF finanziell durch den Verband der Metall- und Elektroindustrie Baden-Wiirttemberg e.V. (Studwestmetall) unterstitzt.
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GESUNDHEITSZENTRUM HOHENSTEIN (GZH)

PATIENTENORIENTIERTES ZENTRUM ZUR PRIMAR- UND LANGZEITVERSORGUNG

Sturm H, MoBhammer D, Joos S
Institut fir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung, Universitéatsklinikum Tibingen

HINTERGRUND AUSGANGSLAG

Ziel ist es, im landlichen Raum der Gemeinde Hohenstein und den Landliche Gemeinde: drohende Versorgungsengpasse
angrenzenden Gemeinden (LK Reutlingen) ein Gesundheitszentrum (GZH) Basis: hausérztliche Einzelpraxis in Raumlichkeiten der Gemeinde
zur Sicherstellung der wohnortnahen interprofessionellen Priméar- und

Langzeitversorgung einschlieBlich Notfallversorgung aufzubauen. Exlistierende Vernetzung:. Gemein(‘ie, ng_ndk_re.is, Kommunale“Gesund-
S ) . . heitskonferenz (KGK) Reutlingen, Universitat Tlbingen und Hausérzte.

Das Konzept orientiert sich wesentlich am Primary Health Care Konzept )

der WHO (Deklaration von Alma Ata) und der Ottawa Charta zur E::';::::"‘;:::dhe“sko“'mm

Gesundheitsférderung. Der Einbezug von Birgern, Gemeinde und Existierende Strukturen: Landkreis Reutlingen

existierenden  Versorgungsangeboten sowie birgerschaftlichen und
ehrenamtlichen Initiativen vor Ort ist ein wesentliches Merkmal bei der
Planung. Fir die Planung werden qualitative und quantitative )
Bedarfsanalysen auf Ebene von Patienten, Birgern, Arzten, * Planungs- und Steuerungsgruppe: Gemeinde, LK, KGK, Allg.med., GZH

Gesundheitsberufen und politischen Entscheidungstragern durchgefiihrt. » Arbeitskreis Gesunde Gemeinde

STRUKTUR

Die Struktur wird um die Kernpraxis herum aufgebaut. (siehe Abbildung 1)

» Forderverein (2015): Landrat, UKT, AOK, IHK, Kreissparkasse RT, lokale
Industrie, Hausarzt im GZH

Gesundheitszentrum Medizinische Leistungen:
Hohenstein (GZH) » durch die Praxis erbrachte Leistungen
» durch externe Kooperationspartner

Externe Vernetzung
im Gesundheitszentrum

Planung, Finanzierung und Koordination:

e Biirgerschaftliche Angebote . Kernteam des Zentrums
ey o Spomicks « Steuerungsgruppe
Prévention & 5. prushatedorGe: » ,Gesunde Gemeinde Hohenstein*
its . .
U R . + Landkreis / kommunale Gesundheitskonferenz (KGK)
Aus-Weiter- Fortbildung Hoerls e Universitat
Angebot Pflege
Forschung —_ . .
Qualitat und Weiterentwicklung:
» Blrgerdialoge
Fachspezialisten » Wiss. Evaluation (Abt. Allg.medizin, UKT)
» Fachliche Kooperationspartner
Kliniken
Universitst EerrEile Landkreis Reutlingen Finanzierung:
Sl » Forderverein (s.0.)
Abbildung 1: Aufbau des GZH * Regelversorgung durch Kassen

« Drittmittel (z.B. Stiftungen)

PLANUNG — ANGEBOT — QUALITAT

4

*Koordination durch das
Kernteam

s*Kernteam des Zentrums *Umfassende Primarversorgung

Qualitat

*Steuerungsgruppe
*Gesunde Gemeinde
sLandkreis /
Gesundheitskonferenz
*Universitat

*RegelmafRige Kontakte zu
*Konsilsprechstunden u. Mitversorgern und Kollegen

therapeutische Angebote
sFallorientierte
interprofessionelle
Qualitatszirkel und
Fortbildungen

*Praventionsangebote

Planung / Koordination

*Anpassung an Bedarfe durch
* Birgerdialoge,
* Patientenbefragungen
* Befragung von
Leistungserbringern

*\/ernetzung mit existierenden
birgerschaftlichen Initiativen u.
Vereinen

slbergreifende
Behandlungspfade

s*Kommunikationsplattform mit
Leistungserbringer, Patienten
und Angehorigen

*Patientenorientierte
Kooperatio und
Kommunikationsstrukturen

sEntwicklung eines Leitbildes zur

*Evaluation durch das Institut fiir
Allgmed. und Interprof.
Versorgung der Uni Tiibingen

Abbildung 2:

DISKUSSION / AUSBLICK

Neue Versorgungskonzepte werden bedarfsorientiert entwickelt, pilotiert und kontinuierlich evaluiert. Der Bedarf wird durch alle involvierten Leistungserbringer
verschiedener Sektoren sowie Patienten, Birger und Gemeinde bzw. Landkreis definiert. Die wissenschaftliche Begleitung sichert innovative
Konzeptentwicklung, Evaluation und durch die Anbindung an die Universitat den direkten Draht zum &rztlichen Nachwuchs. Der Fokus liegt auf einer inter-
professionellen, patientenzentrierten umfassenden Versorgung inklusive Pravention und Gesundheitsférderung.

1

Literatur: [15. Bopp A et al.: Was kann ich selbst fir mich tun? Patientenkompetenz in der modernen Medizin. Rffer & Rub, Z’!Hch (2005). [2] Viscomi M, Larkins S, Gupta TS. Recruitment and retention of general practitioners in rural Canada and
Australia: a review of the literature. Can J Rural Med. 2013;18(1):13-23.  [3] Steinhauser J, Annan N, Roos M, Szecsenyi J, Joos S. Approaches to reduce shortage of general practitioners in rural areas--results of an online survey of trainee doctors. Dtsch
Med Wochenschr. 2011 Aug;136(34-35):1715-9.

Institut fiir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung, OsterbergstraBe 9, 72074 Tiibingen, dirk.mosshammer@uni-tuebingen.de
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Einfluss von Teamtraining fiir Rettungsassistenten in der prahospitalen

Patientenversorgung: eine prospektive semi-qualitative Beobachtungsstudie
The effect of paramedic training on prehospital trauma care (EPPTC-Study):

a prospective semi-qualitative observational trial

Haske, D."?, Hofmann M.%, Beckers, SK.**, Lefering, R®, Wélfl, CG.?, Gliwitzky, B.?
Griitzner, P.’, Stéckle, U.°, Miinzberg, M.*"

'Eberhard Karls Universitét Tiibingen, Medizinische Fakultét, “PHTLS Deutschland, eine Arbeitsgruppe des DBRD,
Offenbach an der Queich,’Universitét Witten/Herdecke, Fakultét fiir Gesundheit,' Universitétsklinikum der RWTH Aachen
Klinik fiir Anésthesiologie, °Rettungsdienst Feuerwehr Stadt Aachen, *Universitét Witten/Herdecke, Institut fiir Forschung in der

EBERHARD KARLS
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Operativen Medizin IFOM, "BG Kilinik Ludwigshafen, Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopédie, Universitéit Heidelberg

°BG Kiinik Ttibingen, Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Universitét Tiibingen

Einleitung

B |n Deutschland werden jahrlich ca. 8,6 Mio. Menschen bei Unféllen verletzt. Der
Unfalltod die haufigste Todesursache bei jungen Erwachsenen; Verletzte dieser
Altersgruppe profitieren besonders von einer raschen Wiederherstellung.

B Die Versorgung von schwerverletzten Patienten ist besonders anspruchsvoll, da sie
selten ist, eine multidisziplinare Teamarbeit erfordert und prahospital teils mit
erheblichem technischen Aufwand und einer komplexen Therapie verbunden ist.

B Durch abnehmende Unfalle entsteht jedoch mangelnde Routine in Ablauf und
Fertigkeiten, welche die Versorgungsqualitat beeintrachtigen.

B PHTLS-Kurse (Prehospital Trauma Life Support) sind weltweit etablierte zweitégige
Kurse fiir arztliches und nicht-arztliches Rettungsdienstpersonal mit dem Ziel der
Verbesserung praklinischer Versorgung von Trauma-Patienten. Nach Vorbereitung im
Selbststudium finden die Kurse in einer Instruktor-Teilnehmer-Ratio von 1:4 statt,
neben kurzen Vortragen liberwiegen Fertigkeit- und Szenarientraining.

B Ziel der Untersuchung: Evaluierung der subjektiven und objektiven Veréanderungen
durch das Training bei Teilnehmern und realer Patientenversorgung.

Methodik

Teil 1: Entwicklung eines Assessmenttools zur Evaluierung von Videoanalysen

Semi-qualitative Entwicklung eines ,Assessment-Tool", welches die videodokumentierten
Ablaufe in der Patientenversorgung und Fertigkeiten beurteilt. Diese Methode ist auch als
L,objective structured clinical examination” (OSCE) bekannt. Sowohl aus den Lehrinhalten
von PHTLS als auch aus den etablierten Messinstrumenten werden uberprifbare ltems
entwickelt. Qualitative Analyse der Videos, dabei werden relevante Merkmale transkribiert
und geclustert, um quantifizierbare ltems zu erhalten. Die ltems werden in Abhangigkeit
des Skalenniveaus bewertet und als Summenscore zusammengefasst. Eine Validierung
des Assessment-Tools hinsichtlich Objektivitat und Intra- bzw. Interrater-Reliabilitat durch
Experten aus dem Bereich Notfallmedizin/medizinische Lehre/Traumatologie erfolgen.

10 im Medizinische Auswertung
der Teilnehmer Szenario D i
v v
Subjektive Sicherheit Versorgungsablauf im
t s 5
der Teilnehmer Szenario
v v
© jekti i i im Medizinische Auswertung
der Teil Szenario D i

Abb. 1: Zeitpunkte und zu evaluierende Bereiche.

Teil 2: Longitudinale Untersuchung der subjektiven und objektiven Verdnderungen durch
das Training bei Teilnehmern und realer Patientenversorgung.

B Messpunkte der Untersuchung

t0 ist der Messpunkt direkt vor der Schulung. Der Messpunkt t1 ist am Ende der
Schulung und t2 ist ein Jahr der Schulung.

B Subjektive Sicherheit der Teilnehmer und Wissenszugewinn
Entwickelter Fragebogen, welcher pseudonymisiert zu allen Zeitpunkten die
Teilnehmer zur subjektiven Einschatzung ihres Kenntnisstands, ihrer Fertigkeiten und
Sicherheitin der Versorgung von Traumapatienten befragt.

B Objektive Veranderung in der Notfallversorgung durch die Teilnehmer

Mit Hilfe von Videoanalysen wird zu allen drei Zeitpunkten die Notfallversorgung von
standardisierten Szenarien Uberpriift. Dabei wird die ABCDE-Versorgungsstruktur
beurteilt, das Erkennen und Intervenieren bei gegebener Indikation (z.B.
lebensbedrohlicher Befund). Ebenfalls werden Fertigkeiten wie Anlage
Beckenschlinge, Spineboard, HWS-Immobilisation, Entlastungspunktionen beurteilt
(Indikation und Durchfiihrung), logistische Aspekte wie z. B. Anmeldung Schockraum
und Teamkommunikation sowie ,Decision making*.

Reales Dokumentationsverhalten der Teilnehmer als Effekt der Schulung

Die Kurse vermitteln ein System zur Abklarung anamnestischer Informationen wie u.a.
LAllergies®, ,Medication“ und ,Patient History“ (AMP). Diese Informationen werden fir
die Patientensicherheit als Routineerhebung fiir relevant erachtet. Zur Uberpriifung des
Effekts der Schulung wurden Einsatzprotokolle vor dem Schulungsjahr und danach
ausgewertet. Firr eine Anderung von 10% bei einem Signifikanzniveau von a<0,05,
Power = 0,8 wurden 300 benétigte Protokolle pro Jahr berechnet.

Effekt der Schulung auf die prahospitale Patientenversorgung

Auswertung der Schockraumdaten der betreffenden Klinik Wiesbaden im
Vorher/nachher-Vergleich und zwar hinsichtlich MaRnahmen zum Atemwegs- und
Blutungsmanagement, Volumentherapie, Immobilisation und logistischen Aspekten
wie praklinische Versorgungszeiten.

Teil-Ergebnisse

Reales Dokumentationsverhalten der Teilnehmer als Effekt der
Schulung

B Ausgewertete Einsatzprotokolle: 320 pro Jahr (gesamt 640)

B Pro Patient sind drei Punkte AMP (Allergie, Medikation, Vorerkrankung) mdglich

B Pro Jahr sind 3 Punkte * 320 Einsatze = 960 Punkte mdglich.

B Die Ergebnisse zeigen, dass als ein Effekt der SchulungsmaRnahmen die
Dokumentation signifikant verbessert wurde.

100%
90%
80%
70%

60%

50% = Vorerkrankungen
= Medikamente
0% w Allergien
30%
20%
10%
0%
vor Schulung nach Schulung
Abb. 2: Signifikante Steigerung der Informationen nach der PHTLS-Schulung (p < 0,001)
vor Schulung nach Schulung Differenz Siginifikanz
Allergien 42 193 +78,2% <0.001
Medikation 143 265 +46,0% <0.001
Vorerkrankungen 179 268 +33,2% <0.001

Tab. 1: Auch die Subgruppen-Analyse von Allergien, Medikamenten und Vorerkrankungen vor und nach PHTLS-Schulung zeigt
eine signifikante Steigerung der Informationen.

Ausblick

Weitere Ergebnisse werden mit Abschuss 2016 erwartet.

Héske, David; Kre/nest Mlchael Welfl, Chnstoph G.; Frank Chnst/an , Gotz; Horter, eIaI (2013): Bericht aus
der Praxis: zur '\ g d jtat /m F ipervision als neuer
Ansatz im Bereich der e Fortbildt in Wie und im ingau-Taunus-Kreis? In: Zeitschrift fir Evidenz,

und Qualitétim G 107(7), S 484-489.

Héske, David; Beckers, Stefan K.; Hofmann, Marzellus; Wélfl, Christoph G.; Gliwitzky, Bernhard; Griitzner, Paul et al. (14): The effect of
paramedic training on pre-hospital trauma care (EPPTC-study): a study protocol for a prospective semi-qualitative observational trial.
In: BMC Medical Education 2014 (32).

Das Poster enthélt Teile der Dissertation des Erstautors, welche an der Medizinischen Fakultéit
der Karls Tibingen wird.
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Institut fiir Patientensicherheit

Zur Erfassung von psychosozialen Arbeitsbedingungen, Flihrungsqualitat

o sowie Patienten- und Beschaftigten-bezogener Sicherheitskultur ;. vz
o | %ﬂ:&if&?ﬂ.?““”m Entwicklung des Fragebogens fiir die Studie "WorkSafeMed"
und Farschung DLR Projekttriger

M.A. Rieger'!, A. Hammerz2, E. Luntz!, M. Michaelis'3, H. Sturm?, P. Martus4, T. Manser2

1 Institut far Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitétsklinikum Tubingen; 2 Institut fir Patientensicherheit, Universitat Bonn;
3 FFAS — Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin; 4 Institut fir Klinische Epidemiologie und angewandte Biometrie, Universitatsklinikum Tlbingen

® Pilotstudie ,Arbeitsschutz- und Patientenbezogene Sicherheitskultur im Gesundheitsdienst* (ABSK) (2010-2012) [1, 2]:
Entwicklung eines Fragebogens zur gleichzeitigen Erfassung von

: EZ%ZZ?;?Z@:’J‘QQ;Z?iggﬁ:‘fﬂ%‘ﬁgﬁﬁﬂur Ruicklauf in Universitatsklinik (Pflege/ Arzte)?
Iy ! : i / Skalen?
» Beschaftigten-bezogener Sicherheitskultur VerteilungsmaBe der [tems/ Skalen

®* BMBF-Ausschreibung Versorgungsforschung, Schwerpunkt Patientensicherheit (2012), Bewilligung 6/ 2014
Konzept der Studie , Working conditions, safety culture and patient safety in hospitals: what predicts the safety of the
medication process? (WorkSafeMed)
Design: Erfassung Arbeitsbedingungen und Sicherheitskultur (subjektiv & objektiv) — Chart Review

Pradiktoren (unabh. Variablen) Haupt-Outcome ' Sllrmg?tpamgr
Entwickl F b Setting Health professionals
ntwicklung Fragebogen
- et P.atiente[l-_L Fel'_ller_im ermeidbare
COPSOQ: Copenhagen psychosocial questionaire [3] R — | sicherheit || schereit 77> s
psychosoziale Arbeitsbedingungen —
Beanspruchungen i A o .:u:.,.'_
~Summenparameter”: Arbeitszufriedenheit b
TLI: Transformational Leadership Inventory [4] «—
transformationalen Fihrung
»Twins®: parallel zu HSOPS formulierte ltems HSOPS: Hospital Survey on Patient Safety Culture [5]
Beschaftigten-bezogene Sicherheitskultur Patienten-bezogene Sicherheitskultur
Einstellung zu Arbeitsschutz Erfahrung mit jeweiligem Incident Reporting System

161 Items zzgl. soziodemographische Variablen

Pretest: 7 Arzte, 7 Pflegende (Think-aloud-Technik bzw. schriftliche Riickmeldung): hohe Akzeptanz
Zielgruppen der Befragung: Arzte und Pflegende in Betten-filhrenden Kliniken und Abteilungen

Befragung: Frihjahr 2015, 2 Universitatskliniken;

Riicklauf (Klinik A / Klinik B): Pflege n= 497 (42,7%) / 241(45,4%), Arzte 224 (35,3%) / 179 (38,4%)

Beginn Chart Review im Herbst 2015 (geplant: 25 Akten pro Station) : Dokumentationsfehler im Medikationsprozess

Zusatzlich Erfassung objektiver Daten in beiden Kliniken: Arbeitsbelastung, Todesfélle, LaAnge Krankenhausaufenthalt

-> statistische Analyse: Assoziationen zwischen Befragungsergebnissen, Arbeitsbelastung und Dokumentationsfehlern
(priméare ZielgréBe) bzw. Todesfallen oder Lange des Krankenhaus-Aufenthaltes (sekundare ZielgrdBe)

- Ableitung von Best practice-Empfehlungen
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Zusammenfassung:.

Im Rahmen der Demenzerkrankung ist das Kurzzeitgedachtnis und im weiteren Verlauf auch die Funktion des Langzeitgedachtnisses betroffen. Der
zunehmende Verlust der kognitiven Fahigkeiten und die zunehmende Einschrankung der lebensgeschichtlich erworbenen Kompetenzen zur
Alltagsbewaltigung stellen fir Betroffene eine erhebliche Belastung dar. Zur Prévention und Hinauszdgerung der medizinischen und psychosozialen

Gefordert durch das:

é& Bundesministerium
T fiir Bildung
und Farschung

Folgen fir Betroffene und Angehdérige wird in einem interdisziplindren Projektkonsortium ein IT-gestiitzter Pflegecoach entwickelt.

Zielsetzung

Zur Entwicklung des Pflegecoaches werden Industrien mit
medizinischem, pflegerischem, organisatorischem Know How und mit
medizin- und IT-technologischem Wissen zusammengefihrt. Im
interdisziplinaren Projektverbund werden anwendungs- und
situationsbezogene Produkte entwickelt. Der Einbezug
alterspsychiatrischer, krankheits- und anwendungsbezogener Aspekte
ist durch die Mitwirkung der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Reutlingen (PP.rt) und der Bruderhausdiakonie gewéhrleistet.

Projektsteckbrief

Verbundkoordination: Dr. phil. B. Steiner, Bruderhausdiakonie
Projektleitung PP.rt:  Dr. med. F. Schwarzler, Arztl. Direktor
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
Projektkoordination: ~ A. R6hm, MPH
Gesamtvolumen:
Projektlaufzeit:

2,68 Mio. €
01.09.2015 - 31.08.2018

Projektkonsortium:

Bruderhausdiakonie Reutlingen
* Ambulante, teilstationare Altenhilfe
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Unterstutzungsbedarf

Die flir PflegeCoDe bedeutsamen Grundlagentechnologien und
datenschutzrechtlichen Aspekte werden von den Forschungszentren
Fraunhofer und FZI erarbeitet und gepruft. Die Integration in die
Plattform erfolgt durch die Technologiefirmen GS Electronic, Cervis und
IMC. Unter Leitung von PP.rt und Bruderhausdiakonie wird die
,Usability* in verschiedenen Settings anwendungs-, bedarfsbezogen
und in ethischer Hinsicht geprift und evaluiert. Nach der erfolgreichen
Produktentwicklung erfolgt die Markteinflihrung durch die Technologie-
und Vertriebspartner in Kooperation mit dem Partner fur Infrastruktur.

Projektkoordination PP.rt: Anne Réhm, Master of Public Health; E-Mail: anne.roehm
Verbundkonsortium: Dr. phil. B. Steiner, E-Mail: barbara.steiner@bruderhausdiakonie.de, Telefon: 07121 278- 438, URL:

Zur Unterstitzung von Betroffenen und Angehérigen werden Apps entwickelt. Das
Unterstitzungssystem umfasst vier Kernmodule denen diese kleinsten funktionalen Einheiten
zugeordnet sind. Hier kann jeder Pflegende interaktiv und situationsbezogen passgenaue Hilfen
finden.

Modul 1 Dem Predict, Demenzfriiherkennung durch automatisierte Tests

Ziel: Diagnostische Unterstiitzung durch automatisierte Erfassung der Indikatoren
zeitliche Orientierung, Sprachbild, Bewegungsmuster, Selbstevaluation.

App: Identifiziert erste Handlungsanweisungen, technischen Support, geeignete
Hilfsangebote.

Zielgruppe: Betroffene und Angehérige.

Modul2 Dem Path, Verlaufsermittlung durch ambiente Sensorik

Ziel: Verhinderung von Selbst- und Fremdgefahrdung, Verlaufsermitttiung, Erkennung
von Notféllen, Frihintervention.

App : Bei veranderten Alltagsaktivitdten Feedback tber den Krankheitsverlauf. Hilfen
bei bedeutsamen Entscheidungen: Alarmierung der Betreuer.

Zielgruppe: Angehdrige, professionelle Betreuer von Menschen

mit fortgeschrittener Demenz.

Modul 3 Dem Activate, Aktivierung

Ziel: Soziale und psychische Aktivierung Demenzkranker

im Alltag / hauslichen Umfeld.

App: Kognitives Training, VT, Realitatsorientierung,
Erinnerungstherapie, indirekte und direkte Aktivierung

mittels sensorischer Inputs (Gerliche, visuelle Informationen)
und / oder Aktivierung des Hilfesystems.
Zielgruppe: Angehdrige, Einrichtungen
von / fir Menschen mit fortgeschrittener
Demenz, mit krankheitsbedingt
eingeschrankter Selbstkontrolle und
eingeschrankten Fahigkeiten zur
aktiven Lebensbewaltigung.

."::T’_,_.

Modul4 Dem Coach, Coaching Applikation
Ziel: Wissensdatenbank liber Demenz.
In Kombination mit Modul 1, 2 und
individuellen biografischen
Informationen entsteht ein
kybernetischer Regelkreis.

App: Messbare Hinweise flihren

zu einer gezielten Anpassung der
Unterstiitzungs-, Pflege-

und medizinischen Leistungen.
Zielgruppe: Pflegekrafte , (pflegenden)

Demenz dndert alles.
Angehdrigen, medizinische Fachkrafte. b e i i
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Der Anwendungsbezug ist durch die PP.rt
(Fachbereich Medizin-Alterspsychiatrie) und die
Bruderhausdiakonie (Fachbereich Altenpflege)
gewahrleistet.

Quellen: Mit freundlicher Genehmigung der
Polyband Medien GmbH, Filmvertrieb
Minchen und dem Bundesministerium fiir
Familien, Senioren, Frauen und Jugend.

Die direkte und indirekte Versorgung Demenzkranker wird durch das Unterstitzungssystem fiir
Angehdrige und Pflegende verbessert. PflegeCoDe bietet die Moglichkeit verfligbare
Informationsangebote mit Sensoren und anderen verfiigbaren Apps im hauslich-pflegerischen
Bereich zu verbinden. Die Lebensqualitdt einer steigenden Zahl Demenzkranker und einer
zunehmend hohen Zahl von Pflegepersonen kann dadurch verbessert werden.

Steiner, B., Schwarzler, F. et al. (2014). Projektantrag ,Pflegecoaching fur die optimale
Unterstitzung von Menschen mit Demenz (PflegeCoDe). Geférdert durch das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF), Forderprogramm ,Pflegeinnovationen fiir Menschen mit
Demenz, Schwerpunkt Mensch-Technik-Interaktion im demografischen Wandel.

rt.de; Telefon: 07121 43319
ttp://www.bruderhausdiakonie.de
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Vermittlung von sozialmedizinischen Fertigkeiten im Humanmedizin-Studium
Entwicklung eines neuen Lehrformats und Erfahrungen in der Anwendung

Sibylle Hildenbrand', Susanne Vélter-Mahlknecht!, Elisabeth Simoes?, Edwin Luntz', Joachim Graf?, Anke Wager', Monika A. Rieger!
TInstitut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, 2Forschungsinstitut fiir Frauengesundheit, Universitétsklinikum Tibingen

Einleitung/Ziele

Entwicklung eines neuen Lehrformats im Humanmedizin-
Studium: Uben sozialmedizinischer Fertigkeiten und Erkennen
der Relevanz fur die spétere &rztliche Tatigkeit.

1. Auswahl der wichtigsten im Berufsalltag auftretenden
praktischen sozialmedizinischen Themen (Skills)

2. Design des Seminars, Wissen und praktisches Tun
(,,Hands on“, Formulare kennen und ausfiillen)

3. Beurteilung der Durchgénge/Erfahrungen

|Ergebnisse 1

Auswahl sozialmedizinischer Themen durch die Lehrenden:
(1) Feststellung von Arbeitsunfahigkeit

(2) Unterstiitzung eines Antrags auf Rehabilitation

(3) Unterstltzung eines Antrags auf Pflegestufe

(4) Planung einer stufenweisen Wiedereingliederung

(5) Verordnung f. Leistungen der Sozialversicherung (Hilfsmittel)

Methodik

- Seminarvorgaben: Pflicht, 10. Sem, 2,25 Std., 160 Studierende
pro Sem (mehrfache Durchfiihrungen, ca. 36 Stud mit 2 Doz)

- Kriterien Themenauswahl: Wichtigkeit, Haufigkeit und Aus-
wirkung auf die Gesundheitsversorgung, Berlcksichtigung des
Lernzielkatalogs der DGSMP und der CanMed-Rollen

- Verwendung des didaktischen Elements ,peer teaching”
aufgrund guter Erfahrungen im Seminar ,Berufskrankheiten® [1]

- studierendenzentriertes Format, entspricht den Empfehlungen
des Wissenschaftsrat zur Weiterentwicklung des Studiums [2]

- Beurteilung: Studierende (Evaluation Tuevalon®), Dozierende

Ergebnisse 2
Ablauf des Seminars ,,Sozialmedizinische Skills*

Ell\ﬂ_”l [ 2 Dozierende (Doz): Einflihrung in 5 Themen J

Eine 44jahrige Frau erleidet einen Unfall.
Sie bricht sich kompliziert den linken
Kndchel. Sie wird im Krankenhaus operativ =
versorgt. [...] Nach Entlassung wird die
Patientin von ihrer Hausarztin noch
insgesamt sukzessive acht Wochen
krankgeschrieben und erhalt nur einmal die
Woche Physiotherapie. Nach den acht
Wochen hat die Patientin immer noch eine
schmerzhafte Bewegungs-einschréankung
des Sprunggelenks [...]. Die Hausérztin
hat den Eindruck die Beantragung einer
Rehabilitations-maBnahme ware sinnvoll.
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Aufteilung der 36 Studierenden in 5 Gruppen
Bir]

Doz: Ausgaben von 5 Kurz-Fallvignetten (Abb.1)
mit Aufgabenstellungen

[t0 Min

,Wie lésen wir die Aufgabe?“ ,Welches Wissen,
auch zum Fall, brauchen wir dazu noch?“ )

Doz: Ausgabe der 5 ausflhrlichen Fallvignetten

[ Studierende (Stud): Brainstormingphase
[ mit Leitfragen, Formularen, Texten

s N
Stud: Bearbeitung der Leitfragen und Formularen
in Gruppen, Beschriftung der Overheadfolien

lh

Abb. 1: Kurz-Fallvignette
zum Skill ,Ausfillen eines
Rehabilitationsantrages*

Abb. 2: Von Studierenden
ausgefllter ,Rehabilitationsantrag”

Ergebnisse 3a Kommentare der Studierende, aus Tuevalon®

- Die Aufteilung der Themen in Referate ist super!

- interaRtiv statt frontal —-> sefir gut. allerdings hdtte ich gerne was
mit 'an die Hand" gegeben, die Vortrige der Studenten sind nicht
immer so lehrreich

- Prinzipiell gut, die Antrige zu sehen und ein paar Informationen dar-
iiber zu erhalten. Bei der Gruppenarbeit lernt man aber fast nur etwas
iiber das eigene Thema, - bei den Themen der anderen Gruppen bleiben
weniger Informationen im Geddchtnis, wenn diese nur schl;le[[ vorne
vorgeleiert werden. Der Lerneffekt war diesbeziiglich eher gering.

v

Doz/Stud: Besprechung der Lésungen

der Aufgabenstellung/der Leitfragen in den Gruppen
A J

4 N\
Stud: 5 Gruppen préasentieren nacheinander
im Plenum jeweils ihre Lésungen
der Leitfragen (peer teaching) (Abb. 2)

50 Min

\

N

Doz/Stud: Diskussion zu den Leitfragen/Themen
im Plenum im Anschluss zur jeder Prasentation

A 4
135 Min (2,25 Std.)

Ergebnisse 3b Noten von Studierenden, aus Tuevalon®
heterogene Einschatzung, Notenbereich (in Schulnoten) ist
Ublich fur sozialmedizinische Seminare

SoSe 13 | WiSe 13/14| SoSe 14 | WiSe 14/15 | SoSe 15
Mittelwert 2,81 2,72 2,70 2,82 2,66
Minimum 2,29 1,91 2,50 2,43 2,33
Maximum 3,15 3,40 3,00 3,18 3,15

Ergebnisse 3c Beurteilung durch Dozierende

- Seminar wurde erstmals SS 2013 implementiert, Ergebnisse
von 5 Semestern zeigen erfolgreichen Ablauf

- Dozierende: Geeignet zum Einliben praktischer Fahigkeiten

Schlussfolgerungen und Ausblick

gering, Frontalunterricht ist beliebt(er) (vgl. Ergebnisse 3a).

- Studierende scheinen bei selbst bearbeiteten Thema zu profitieren, den Wissenstransfer durch Vortrage anderer halten sie fir eher

- gute Themenwahl und ,hands on“ kdnnen die Relevanz der Sozialmedizin flr die spatere arztliche Tatigkeit vermitteln
- Ausblick: Zeitmanagement und weitere Fokussierung der Leitfragen

Literatur [1] Hildenbrand S, Rieger MA. Berufskrankheiten-Fallseminar — Neues Lehrformat fiir Studierende im Fach Arbeitsmedizin. Dokumentation 51. Jahrestagung, Dt. Gesellschaft fir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin, Aachen, 2011: 710-712. ISBN 978-3-9811784-5-6; http://www.dgaum.de/images/stories/jahrestagungen/dgaum51_jahrestagung_2011_heidb.pdf [2] Empfehlungen zur
Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland auf der Grundlage einer Bestandsaufnahme der humanmed. Modellstudiengénge, http:/www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/4017-14
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| Die Betriebsarztinnen in diesem Kollektiv scheinen arbeitsmedizinischen Angebotsuntersuchungen grundsatzlich einen Nutzen zuzuschreiben und
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Einstellung von deutschen Betriebsarztinnen zu

arbeitsmedizinischen Angebotsuntersuchungen
Ergebnisse einer quantitativen Erhebung bei VDBW-Mitgliedern

Martina Michaelis 12, Nicole Blomberg 1, Christine Preiser 1, Monika A. Rieger', Susanne Volter-Mahlknecht'
1) Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tlbingen
2) FFAS — Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin, Freiburg/Brsg.
E-Mail: michaelis@ffas.de

I. Hintergrund, Ziele und Rahmen Il. Methode

2008: In-Kraft-Treten der Verordnung zur Arbeitsmedizinischen » Operationalisierung: Entwicklung von 20 standardisierten ltems u.a.
Vorsorge (ArbMedVV) (§2: Definition ,Angebotsuntersuchungen*) auf der Basis qualitativer Interviewmethoden (siehe Poster von Preiser
et al.) und Zusammenfassung in einem MittelwertGesamtscore.

Ziele der vorliegenden Analysen: L ) - Pradiktoren: 1. Geschlecht, 2. Alter, 3. Berufsalter, 4. betriebsérztliche

1. ErmlFtIung der Elnstellung von Betriebséarztinnen (BA) zu Qualifikation, 5. Umfang der Erwerbstétigkeit als BA haupt-
arbeitsmed. Angebotsuntersuchungen (AngU) und _ /nebenberuflich, 6. Anbindung an Betrieb (inner-/liberbetrieblich), 7.

2. Analyse statistischer Einflussfaktoren (Pradiktoren) auf eine Tatigkeit in einer Praxis mit zertifiziertem Qualitatsmanagement, 8.
positive Einstellung. Anzahl betreuter Betriebe, 9. Kenntnisstand zur ArbMedV'V.

Rahmen: Empirische Befragung zur Zurverfigungstellung und Inan- + Statistische Methoden: a) deskriptiv (Items) und b) multivariate

spruchnahme von AngU bei Mitgliedern des Verbands Deutscher lineare Regreﬁsi.on (Einflgssfaktoren), R[_]_ckwértselimination der bivariat

Betriebs- und Werkarzte (VDBW) in 11 ausgewéhlten Bundeslandern getesteten Pradiktoren mit p<.2. Effektstarke: Cohens d

(n=1.580) im Jahr 2012.

[ll. Ricklauf und Kollektiv

Rucklaufquote: 29% (n= 460). Geschlecht: 54% mannlich, Alter: 53 +7 Jahre (Mittelwert, Standardabweichung ). Bundeslénder: 82% aus Ba-

W, Bayern NRW. Qualifikation: 63% FA fir Arbeitsmedizin, 30% Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®. Berufsalter: 18 + 7Jahre.

IV. Ergebnisse |

ltems (Tab. 1) Gesamtscore (20 ltems)
hetfan, igte (e i dingte F 87,7 448 . .
aufzuklaren : Score-Mittelwert/Standardabweichung 1,7 0,3
Zustimmung Zu 8 QOSitiV-ltemS solite &5 auch for psychisch sehr belastate Mitarbeiter geban 81,9 a47 (Wertebereich 0-3 — je hoher, desto positiver die Einst.) \\
v hedfan, B gen von B i 2u Gafa am 81,8 448
— hoéher (58'880/0) Arboitsplatz zu entkratten )
als zu 7 negativ-ltems (16-52%) solte 5 auch fur korperich sehr belastete Mitarbeiter geben 808 437 Regressionsmodell
(durch Heban, Tragen et ) P d.kt f .t. B t A U
sind ein wichfi 5 . um fiur ihr 795 449 radikioren tur pOSI Ive bewer Ung von ng
. i = ek . ... . .
ZUSt|mmUng der Befragten zu 5 sind ene nedngschwalige Moghchked, um mi dem Beschafiglen 78,7 447 Blvarlat hOhereS . Alter’ mehrere betreUte Betnebe
Items ,Nutzen von AngUen nur | ins Gesprach zu kommen Uberbetriebliche Anbindung an Betrieb.
unter bestimmten sind eine wichtige um den eines 735 446
—_— besser Zu kiinnen . . . . - .
Voraussetzungen —» ebenfalls | starken die Sebsterantwortichieit des Beschafigten ss4 415 Multivariat (Abb. 1): Einstellung zu AngU bei BA in
tberwi 799 {iberbetrieblichen  Diensten bzw. in eigener Praxis
UberWIegend hOCh (59 79 /o). treffen nicht genau die Aspekie, die fir die Beschaftigien im 527 444 . P . g
Betrieb im \ stohen (2 8. psychisch Niedergelassen — besser als bei im Betrieb Angestellten
i (2B psy }
. RA H Muskel-Skelelibeschwerden elc.) — — - -
J;lns esamt: BA sehen die Be- nicht kommunizieren zu daren (-> Schweigepflicht), erschwert 402 443 (p .006 bzw. P 043, d=.30 bzw. d=.1 0)

deutung Ihl’eS personhchen En- a5, dem Arbaitgeber belriebsarziiches Handeln nachzuweisen =
. . %ind bai manchen Gefanrdungen, bel denen sie vorgesenen sind, 25,2 444 a s
gagements flr die Umsetzung : &2
nicht notig L5
im Betneb sind weniger sinnvoll, als _Gesundheils-Check-ups” fur alle 21,0 438 2 2 25
Beschaftigten anzubiaten ] )
Ksen mehr Bedenken bei den Beschaftiglen aus, als ihr Nutzen 19,3 445 = 2
. 8
Jedoch: Sie benennen auch rechiferigl S oy 1ps
. . K . sind picht wichiig, Pichunigrsuchungen hingegen schon 16,7 445 Exl 1,65
klar die Notwendigkeit von for- | juten s 216 von anderen 28 109 449 5 .
i i Arbeiisplatzhequtachtungen, ab S5
derllchen Bahmenb_edlr_]gungen’ Zustimmung zu sinechrinkender Bewertung von Angl % %
z.B. die Elnbettung in ein be- hangen vom personlichen Engagement des Betriebsarzles ab 791 444 4 i 10
0 H A 0 _ waran in vielen Betrieben gar nicht zu leisten, wenn alle T34 4dib Lo
triebliches Gesamtpréventions G G e 2=
konzept, nutzen nur, wenn auch Gelahrdungen am Arbedsplate erkannl und 84,7 445 E ‘g: 05
beseitighiminimier werden 8
sind nur moghich, wenn es dem Betrieb wirtschaflich gut geht 48,8 443 & E aa
:Ind TNE IO, W?I'In jdel; Sk it el = " 449 a8 im Betrieb angestellt niedergelassen: eigene  bei Uberbetrieblichem
H:““’ EdR e o (n=154) Praxis (n=167) Dienst angestelit (n=108)
e Anbindung Betriebsarzt/-arztin an Betrieb(e)

///,,,

Tab. 1: Einstellung zu Angebotsuntersuchungen (Anteil Zustimmung ("sehr/eher") zu Items mit - -
pos., neg., einschrankender Bewertung von AngU; Datenbasis: n=460) |Abb. 1: Einstellung zu AngU (mittlerer Gesamtscore (20 ltems, n=429) |

V. Schlussfolgerungen

sehen diese in vielen Aspekten mehrheitlich positiv. Erfahrung mit der betriebsarztlichen Betreuung beeinflusst die Einstellung positiv. Angesichts
des Anteils von 70% Nonrespondern sollten mégliche Verzerrungen jedoch bedacht werden.
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Kenntnisstand von Betriebsarztinnen zu

arbeitsmedizinischen Angebotsuntersuchungen
Ergebnisse einer quantitativen Erhebung bei VDBW-Mitgliedern

Susanne Volter-Mahlknecht ', Martina Michaelis 12, Nicole Blomberg ', Christine Preiser ', Monika A. Rieger '
1) Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tibingen
2) FFAS — Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin, Freiburg/Brsg.
E-Mail: susanne.voelter-mahlknecht@med.uni-tuebingen.de

|. Hinterarund und Ziele Il. Methode

Kenntnis ArbMedVV (OUT 1): 79% der BA fiihlen sich gut/ sehr gut*
Uber die Inhalte der ArbMedVV informiert.

Fortbildungserfahrung: 71% der Betriebsarztinnen.

2008 In-Kraft-Treten der Verordnung zur Arbeitsmedizinischen » Erhebung: Standardisierte Befragung (postalisch, ,paper-pencil®) bei
Vorsorge (ArbMedVV) (§2: Definition ,Angebots- Mitgliedern des Verbands Deutscher Betriebs- und Werkérzte
untersuchungen®) (VDBW) in n=11 ausgewahlten Bundesléndern (n= 1.580), Jahr 2012

2011 AMR Nr. 1 zu §5 ArbmedVV (Arbeitsmedizinische Regel + Operationalisierung der Outcomes (,,OUT“) 1 bis 3:

~2Anforderung an das Angebot von arbeitsmed. OUT1: Kenntnisse ArbMedVV (,Wie gut flihlen Sie sich informiert?“);
Vorsorgeuntersuchungen“; BMAS) dichotomisiert : 1=eher/ sehr gut.“; 0= ,gar nich.t“, ,,mitte‘l“‘, Leher/sehr schlecht” Y,
2012 AME ,Psychische Gesundheit im Betrieb* (Arbeits- OUT2 und 3: ,Kennen Sie AMR 1/ die AME
o .nein®, ,schon gehért*, ,schon gelesen
medizinische Empfehlung des BMAS) + Mégliche Pradiktoren (- OUT1): 1. Geschlecht, 2. Berufsalter,
3. betriebl. Anbindung , 4. Umfang Tétigkeit als BA voll-/teilzeit/std.w.
Ziele: Ermittlung von Kenntnisstand und ggf. Fortbildungsbedarf bzw. 5. haupt-/ nebenberufl., 6. Anzahl betreuter Betriebe, 7. arbeits-
von Betriebsarztinnen (BA) zur AroMedVV (Outcome ,0UT1%) med. Qualifikation, 8. Tatigkeit in Praxis mit zertifiziertem Qualitéts-
. . » management, 9. Besuch von ArbMedVV-Fortbildungen
sowie Kenntnisstand fu AMR Nr. 1 (Outcome ,0UT2")/ + Statistische Methoden: Multivar. Log. Regression, Rickwértselimi-
AME (Outcome ,OUT3"). nation (out=p<.1) aller bivariat getesteten Pradiktoren mit p<.2.
Analyse von berufsbezogenen Einflussfaktoren auf den OUT1. EffektstarkemaB: Odds ratio/ Konfidenzintervall Cl (95%)

[II' Ricklauf und Kollektiv

Riicklaufquote: 29% (n= 460), Nonresponder-Verzerrungen (Alter, Geschlecht): keine. Geschlecht: 54% mannlich, Alter: 53 +7 J. (Mittelwert +

Standardabweichung). Bundeslander: vorwiegend Baden-Wiirttemberg, Bayern, Nordrhein-Westfalen (82%). Qualifikation: Facharzt -/arztin

(FA) far Arbeitsmedizin (63%) und andere arztl. Qualifikation, Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin“ (30%). Jahre im Beruf: 18 + 7J.

IV. Ergebnisse

N\

Pradiktoren (multivar. LogReg) auf OUT1, Abb. 2:

1. Hauptberufliche Tatigkeit als BA (OR=5,9; Cl=3,2-11,0).

2. Fortbildungserfahrung (OR=2,7; Cl=1,5-4,9).

3. Facharztliche Qualifikation (OR=1,8; Cl=1,0-3,2; p=0,059).

Keine Effekte mehr im Modell: Umfang Erwerbstatigkeit als BA (Vollzeit

Kenntnis AMR 1 und AME (OUT2, OUT3): 84% bzw. 83% der
Teilnehmer hat von ihnen bereits ,gehért” bzw. gelesen (Abb. 1).

B schonmalgelesen ®schondavon"gehért” © keine Kenntnis

100%

135 151
80% -

60% -
40% -

20% -

0% -

\\ Kenntnis AMR 1 Kenntnis AME

Abb. 1: Kenntnisse von BA zur AMR 1 bzw. zur AME ,Psych. Gesundheit*
n=445 bzw. 450
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% Kenntnis zu ArbMedVV "eher/sehr gut"
(geschétzte Pravalenz; multivar. LogReg)

nebenberuflich (n=93) hauptberuflich (n=329)

betriebsarztliche Tatigkeit neben- oder hauptberuflich
betriebsarztliche Qualifikation

Abb. 2: Kenntnisse von BA zu ArbMedVV ,eher/sehr gut* (OUT1) nach Fortbildungser-
fahrung, Qualifikation, Umfang der Téatigkeit; Regressionsmodell); n=422.
Abk.: ,FA ArbMed"“= FA Arbeitsmedizin; ,BetriebsMed“= Zusatzbez. ,Betriebsmedizin“

Der Kenntnisstand von Betriebsérztinnen in diesem Kollektiv in Bezug auf die AroMedVV, die AMR Nr. 1 und die AME ,Psychische Gesundheit im
Betrieb“ ist hoch, aber mdglicherweise Uberschéatzt (Positivselektion, 70% Nonresponder).
entsprechende Fortbildung, aber auch durch den Umfang der arztlichen Tatigkeit und in geringerem MafB auch durch die fachéarztliche Qualifikation
beeinflusst. Die BA motivierende Aktivitdten zum Besuch von Fortbildungsveranstaltungen sollten ggf. intensiviert werden.

Der Kenntnisstand zur ArbMedVV wird durch
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Ein Pilotprojekt in 20 hausarztlichen Praxen
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Hintergrund. Empfehlungen des Wissenschaftsrats zur Bewertung von Aussagen beziiglich Organisation
Weiterentwicklung des Medizinstudiums [1] zielen auf eine

Stéarkung  wissenschaftlicher ~ Kompetenzen ab. Die

Bearbeitung von Forschungsfragen durch Studierende findet
sowohl in Deutschland (auBerhalb der Promotion) wie auch

international bisher lediglich im Ansatz statt [2, 3, 4, 5]. 2 2,1 2
11,5 1,6 16
H H . . . 1
StUdlenZIele' Forderung des wissenschaftlichen "Aufgabe war "Aufgabe war "Ich flhlte mich "Projekt storte "Projekt storte
Kompetenzerwerbs ~ durch ~ die  Bearbeitung  einer geeignet" geeignet”  kontrolliert"  Praxisablauf  Praktikum
Forschungsfrage  im  zweiwdchigen  Blockpraktikum fheziey B0y (e)  TishCifhecta), nich(Sd:)

o Mittelwert mit Std.abw.. Likertskala von 1 "stimme zu" bis 5 "stimme nicht zu"

Allgemeinmedizin (BP AM) mit Evaluation von Machbarkeit
und Akzeptanz bei Studierenden und Lehrarzten.

Bewertung von Aussagen bezuglich Inhalt
Methode. Pilotprojekt mit 20 Studierenden, die das BP AM
aus unterschiedlichen Grinden in einem vorgezogenen *
Zeitraum absolvierten. Sie erhielten wahrend des BP AM in
ihrer Lehrpraxis die Aufgabe, potenziell mit Statinen 024 2.4 2,6
interagierende Arzneimittel mithilfe eines standardisierten
Fragebogens bei jeweils fiinf Patienten mit koronarer

Herzerkrankung ZU erheben. "Projekt hatte einen "Projekt zeigt, dass "Projekt zeigt, dass
Lerneffekt fir Studierende" Forschungsfragen wichtig Forschungfragen wichtig
. (Lehrarzte) sind" (Lehréarzte) sind" (Studierende)
Ergebnlsse. 16 der 20 Studierenden haben am Projekt o Mittelwert mit Std.abw.. Likertskala von 1 "stimme zu" bis 5 "stimme nicht zu"

teilgenommen. Lehrarzte (n=14) und Studierende gaben auf

einer Likert-Skala (von 1=trifft zu bis 5=trifft nicht zu) im Mittel

mit 2,1 bzw. 1,5 an, dass die Aufgabe geeignet gewesen sei. Gesamtbewertung des Projekts nach Schulnoten
Die Lehrarzte fihlten sich durch das Projekt in ihrem
Verschreibungsverhalten nicht kontrolliert (Mittelwert 1,6). Mit s
2 bzw. 1,6 wurde bewertet, dass das Projekt den Praxisablauf
bzw. das Blockpraktikum nicht beeintrachtigt hatte. Im Mittel
sprachen die Lehrarzte dem Projekt eher einen Lerneffekt zu
(2,4 auf der Likert-Skala). Mit 2,4 und 2,6 stimmten Lehrarzte 23
bzw. Studierende der Aussage zu, dass Forschungsfragen in
der alltdglichen Praxis wichtig seien. Die Bewertung des

personlichen Lerneffekts und die Gesamtbewertung seitens Personlicher Lerneffekt Gesamtbewertung Gesamtbewertung

. . q q Studi d Lehrarzt Studi d
der Studierenden waren ausreichend bzw. befriedigend. (Studierende) (Lehrarzte) (Studierende)
o Mittelwert mit Standardabweichung

IS

w
w

N

Diskussion. Der Ansatz, im BP AM wissenschaftlichen Kompetenzerwerb zu integrieren, scheint vom Ablauf her
moglich zu sein. Ob die eher geringe Einschatzung des Lerneffekis der Studierenden sowie die befriedigende
Gesamtbewertung am Thema oder anderen Faktoren liegen, bleibt bisher offen. Vor einer breiten Implementierung sollten
diese Fragen (z. B. anhand qualitativer Erhebungen) geklart werden.
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