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1. Allgemeine Entwicklung der SEVERA

Uberblick Uber die Entwicklung und Struktur der Sektion Versorgungsforschung
und Rehabilitationsforschung

Die Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung (kurz: SEVERA) stellt eine Forschungs-
einrichtung dar, die innerhalb der Gesundheitsversorgungsforschung breit aufgestellt und interdisziplinar
tatig ist. In der Sektion sind schwerpunktmafig die Disziplinen Psychologie, Medizin, Pflege- und Thera-
piewissenschaften, Gesundheitswissenschaften und Soziologie vertreten und es bestehen projektbezo-
gene Kooperationen mit vielen anderen Einrichtungen des Universitatsklinikums und der Universitat. An
der SEVERA ist die ,Koordinierungsstelle Versorgungsforschung® der Medizinischen Fakultat (Leitung:
Prof. Farin-Glattacker) und die Koordination des ,Promotionskollegs Versorgungsforschung“ (beides fi-
nanziert durch Landesministerien) angesiedelt.

Die Sektion gehoért zum Institut fir Medizinische Biometrie und Statistik (IMBI) der Universitat Freiburg
und kooperiert — je nach Forschungsthema — mit den anderen Bereichen des Instituts.

Entsprechend der interdisziplindren Ausrichtung von Versorgungsforschung wurden innerhalb der Sektion
drei Forschungsbereiche eingerichtet: Versorgungsforschung mit Schwerpunkt Medizin (Leitung: Dr.
med. Martina Bischoff), Versorgungsforschung mit Schwerpunkt Psychologie (Leitung: Dr. Manuela
Glattacker) und Versorgungsforschung mit Schwerpunkt Pflegewissenschaft (Leitung: NN).

Die Sektion Gbernimmt aufgrund ihrer Erfahrungen und Kompetenzen im Bereich der medizinischen Re-
habilitation die Lehre flir den Bereich Rehabilitation im Querschnittsbereich ,Rehabilitation, Physikalische
Medizin, Naturheilverfahren* und ist an der Gesamtkoordination dieses Querschnittsbereichs beteiligt.
Auch im Bereich der Psychologie an der Universitat wird Lehre Gbernommen.

Die an der Sektion angesiedelte ,Koordinierungsstelle Versorgungsforschung* der Medizinischen Fakultat
ist eine der funf Koordinierungsstellen, die das Ministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst Ba-
den-Wirttemberg im Jahr 2011 zur Etablierung der Versorgungsforschung in Baden-Wirttemberg ge-
griindet hat. Die Stelle bietet allen regionalen Akteuren in der Versorgungsforschung (insbesondere den
Forschern am Universitatsklinikum) Beratung bei der Planung, Ausfihrung, Analyse und Publikation ihrer
Projekte aus dem Bereich der Versorgungsforschung an. In diesem Rahmen bestehen vielféltige Kontak-
te zu anderen an dem Thema interessierten Institutionen. Im ,Promotionskolleg Versorgungsforschung®,
welches von der Koordinierungsstelle Versorgungsforschung organisatorisch geleitet wird, ist Prof. Farin-
Glattacker stellvertretender Sprecher.

Die SEVERA ist wesentlich an dem von der Deutschen Rentenversicherung geférderten Rehabilitations-
wissenschaftlichen Forschungsverbund Freiburg beteiligt, da der Leiter der SEVERA einer der beiden
Sprecher des Verbunds ist und die Geschéftsstelle des Verbunds in der Sektion angesiedelt ist. Die SE-
VERA ist zudem Vertreterin des Universitatsklinikums im ,Regionalen Reha-Netz“.

Im Folgenden werden beziiglich der oben genannten Aufgaben und Projekte wesentliche Entwicklungen
und Ergebnisse im Jahr 2019 dargestellt.

2. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Stand: 30.04.2020)

Robin Anger Natascha Anka
IsabellaBablok Dr. Marianne Bayrhuber-Habeck
Gisela Beindorf Ronnya Bernstein-Hoffmann
Dr. Martina Bischoff Dr. Boris Briihmann

Maren Eckert Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker
Urs Fichtner Clara Franck

Dr. Jurgen M. Giesler Dr. Manuela Glattacker

Dr. Cindy H6hn Dr. Franziska Kessemeier

Dr. Thomas Kienbaum Gloria Metzner

Anne Nau Diana Rau

Dr. Christina Reese Michaela Ruf

Matthias Sehlbrede Dr. Christian Schlett
Malgorzata Schloffel Dr. Esther Schmidt

Iris Tinsel Dr. Angelika Uhimann

Rieka von der Warth Susanne Walter

Jana Willems
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sowie 8 Studierende als studentische/wissenschaftliche Hilfskrafte.

3. Publikationen und Vortrage

Von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der SEVERA wurden im Jahr 2019 insgesamt 27 Publikatio-
nen verfasst und 33 Vortrage auf wissenschaftlichen Veranstaltungen gehalten.

Die Liste der Publikationen und Vortrage finden Sie im Anhang.

4. Projekte

Im Folgenden werden 2019 abgeschlossene Projekte, weiterhin laufende Vorhaben und neu begonnene
Projekte dargestellt. Wir danken den vielen an den Vorhaben beteiligten Patient*innen und Teilnehmen-
den sowie den zahlreichen mitwirkenden Mitarbeiter*innen der einbezogenen Gesundheitseinrichtungen
fur lhre Unterstiitzung und Beratung, z.B. bei der Durchfiihrung von Befragungen und Interviews sowie
der Organisation von Datenerhebungsprozessen!

4.1 Abgeschlossene Projekte

Patientenbefragung in den RehaZentren Baden-Wiirttemberg

Forderer: RehaZentren Baden-Wirttemberg

Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Projektmitarbeiterin: Malgorzata Schl6ffel

Die Einrichtungen der RehaZentren Baden-Wirttemberg erganzen die regelmafiige Patientenbefragung
im Rahmen der Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung durch eine eigene Befragung in
14 Fachabteilungen, um zeitnah einrichtungsspezifische Ergebnisse zur Zufriedenheit der Rehabilitanden

und zum wahrgenommenen Behandlungserfolg zu erhalten. Die SEVERA {ibernahm die statistische Da-
tenanalyse und erstellte quartalsweise Ergebnisberichte fir jede Fachabteilung.
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Auswirkung und Nutzen der Einrichtung einer zentralen Koordinationstelle fir SOPs auf die Quali-
tat und die Quantitat der SOPs der CCC’s in Deutschland

Forderer: Deutsche Krebshilfe (DKH)

Projektleitung: Dr. med. Martina Bischoff

Kooperationspartner: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Prof. Dr. Werner Vach
Projektmitarbeiterin: Michaela Ruf

Die Arbeitsgruppe Standard Operating Procedures (AG SOP) als Bestandteil des Netzwerks Onkologi-
sche Spitzenzentren der Deutschen Krebshilfe, hatte die Aufgabe, die SOP-Aktivitaten der Spitzenzen-
tren miteinander zu verknipfen und zu harmonisieren. SOPs sind aus Sicht des Klinikers an die lokalen
Gegebenheiten angepasste Leitlinien. In den onkologischen Spitzenzentren der Deutschen Krebshilfe
wird der therapeutische und diagnostische Prozess durchgehend in Form von SOPs konkretisiert darge-
stellt und in vergleichsweise kurzen Zyklen aktualisiert.

Mit der Einrichtung einer Koordinationsstelle wurde eine Methodik zur Erstellung von SOPs erarbeitet und
diese wurde in einem ,Handbuch zur Erstellung von SOPs* veroffentlicht (http://www.ccc-netzwerk.de).
Die Koordinationsstelle ist die zentrale Anlaufstelle sowohl fir Anfragen zu SOPs von extern als auch aus
dem Netzwerk. Die ICD10 sortierte Liste der AG-SOP ist auf der Homepage der DKH verdffentlicht und
wird von der Koordinationsstelle verwaltet. Durch die Einrichtung einer Koordinationsstelle SOPs der
CCCs soll die Qualitat, die Quantitat und die Struktur der SOPs verbessert und neue SOPs erstellt wer-
den.

4.2 Weiterhin laufende Projekte

Mitarbeiterbefragungen

Forderer: Diverse Rehabilitationseinrichtungen

Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker
Projektmitarbeiter*innen: Malgorzarta Schléffel, Dr. Jirgen M. Giesler

Der in der SEVERA entwickelte und psychometrisch gepriifte ,Fragebogen zur Mitarbeiterzufriedenheit in
Rehabilitationskliniken" (MiZu-Reha, Farin et al., 2002) besteht aus insgesamt 73 Items. Drei Skalen, die
durch Faktorenanalysen gewonnen wurden, lassen sich berechnen: ,Betriebsklima", ,Fuhrungsstil des
Vorgesetzten" und ,interne Organisation und Kommunikation". Basierend auf einem Datenpool aus der
Befragung von tber 5200 Mitarbeitern/-innen aus insgesamt 65 Einrichtungen erhebt die SEVERA die
Mitarbeiterzufriedenheit in Rehabilitationskliniken und wertet sie klinikvergleichend aus.

Qualitatssicherung durch die Gesetzlichen Krankenkassen in der medizinischen Rehabilitation
(QS-Reha-Verfahren), Erhebungsrunde ab 2019

Forderer: BQS Institut fur Qualitat & Patientensicherheit GmbH, GKV-Spitzenverband
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Projektmitarbeiterin 2019: Dr. Angelika Uhlmann Rehabilitationseinrichtungen sind gesetzlich verpflichtet,
sich an Malinahmen der externen Qualitéatssicherung zu beteiligen (§ 135a Abs. 2 SGB V). Das fur den
Bereich der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) in diesem Sinne verpflichtende externe Qualitatssiche-
rungsverfahren ist das seit dem Jahr 2000 laufende QS-Reha®-Verfahren. Die SEVERA war wesentlich
an der wissenschaftlichen Entwicklung und Umsetzung des QS-Reha®-Verfahrens beteiligt.

Ab 2011 wurde das BQS-Institut fir Qualitat und Patientensicherheit mit der zukinftigen routinehaften
Umsetzung des QS-Reha®-Verfahrens beauftragt. Die SEVERA kooperiert mit dem BQS-Institut und ist
auch in der Erhebungsrunde 2015-2017 fir die Durchfiihrung der Visitationen und Klinikschulungen, fur
die methodische Beratung des BQS-Instituts sowie fir die Evaluation und Weiterentwicklung des QS-
Reha®©-Verfahrens (gemeinsam mit der BQS) zustandig.
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Evaluation des TK Gesundheitscoaches und Entwicklung von Qualitatsempfehlungen fur die GKV
hinsichtlich online Gesundheits-Coachings

Forderer: Techniker Krankenkasse
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker
Projektmitarbeiter*innen: Iris Tinsel, Dr. med. Martina Bischoff, Gloria Metzner, Dr. Christian Schlett

Kooperationspartner:
e Universitat Freiburg, Institut flr Sport und Sportwissenschaft (IfSS):
0 Arbeitsbereich Ernahrung und Sport (Durchfiihrung von medizinischen Teilstudien);
0 Arbeitsbereich Sportpsychologie (Formative Nutzerdatenanalysen)
e Projektberatung: Rainer Bredenkamp, Universitatsmedizin Goéttingen, Dipl.-Psych. Peter Lindin-
ger, Wissenschaftlicher Aktionskreis Tabakentwéhnung

Auftragsdatenverarbeitung: Vilua Healthcare GmbH, Berlin (technische Umsetzung der Interventionen
und Datenerhebung)

Es existiert eine Vielzahl von verschiedenen webbasierten Angeboten zum praventiven Gesundheitsver-
halten ohne gesicherte Qualitétsstandards. Daher hat die Techniker Krankenkasse die SEVERA beauf-
tragt ein wissenschatftliches Evaluationskonzept fir den TK-GesundheitsCoach zu erarbeiten und mit
allen beteiligten Institutionen abzustimmen und zu koordinieren. Untersuchungsgegenstand des Gesamt-
projekts ist die Wirksamkeit und Nutzung von drei interaktiven TK-OnlinCoachings mit den Gesundheits-
zielen ,ich will abnehmen und mein Gewicht halten®, ,ich will meine korperliche Fitness steigern“ und ,ich
will mit dem Rauchen aufhdren®.

Die SEVERA flhrt innerhalb des Gesamtprojekts drei kontrolliert-randomisierte Onlinebefragungen und
eine Interviewstudie durch. Untersucht werden dabei die Wirkungen der drei 0.g. OnlinCoachings. Neben
den summativen Evaluationen werden im Rahmen der formativen Evaluationen die Programmnutzung
sowie Zufriedenheit erhoben und ausgewertet. Im Falle des NichtraucherCoachings erfolgt dies u.a. mit-
tels halbstandardisierten Telefoninterviews in der SEVERA.

Forschungsgruppen des Instituts flr Sport und Sportwissenschaft der Universitat Freiburg (IfSS) flhren
fur die beiden Coachings mit den Gesundheitszielen Abnehmen und Fitness steigern medizinische Un-
tersuchungen durch. Die klinischen Daten flieBen mit denen der Onlinebefragungen in zwei ,medizini-
schen” randomisiert-kontrollierten Teilstudien zusammen. Die Hauptanalysen fuhrt die SEVERA durch.
Ein weiterer Schwerpunkt des IfSS liegt in der ausfihrlichen formativen Evaluation der sogenannten
.Nutzerdaten“, also derjenigen Daten, die durch die Nutzung der Interventionen entstehen. Ein Teil der
Daten fliel3t in die Hauptanalysen ein.

Auf Basis der Ergebnisse des Gesamtprojekts und Literaturrecherchen ist die SEVERA von der TK be-
auftragt allgemeine Qualitatskriterien fur webbasierte Gesundheits-Coachings zu erarbeiten. Ziel ist es,
die Qualitat dieser Angebote fur Nutzerinnen und Nutzer transparent und Uberprifbar zu machen.

Strukturierte Frih-Erkennung einer Asymptomatischen Leberzirrhose in Rheinland-Pfalz und im
Saarland (SEAL)

Forderer: Gemeinsamer Bundesausschuss (im Rahmen des Innovationsfonds Versorgungsforschung)

Projektleitung in der SEVERA: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Projektleitung im IMBI: Prof. Dr. Harald
Binder, Dr. Erika Graf

Projektmitarbeiter in der SEVERA: Urs Fichtner

Kooperationspartner: Universitatsmedizin Mainz (Konsortialfiihrer), Universitatsklinikum des Saarlandes,
Deutscher Hausarzte-Verband Landesverband Rheinland-Pfalz e.V., Saarlandischer Hausarzte-Verband
e.V., Berufsverband Niedergelassener Gastroenterologen e.V. (BNG), AOK Rheinland-Pfalz/Saarland

Die meisten chronischen Lebererkrankungen, die zur Leberfibrose und Leberzirrhose flihren, sind insbe-
sondere bei friiher Diagnose einer ursachlichen Behandlungsintervention zugénglich. Zwar hat jeder
GKV-Versicherte ab dem 35. Lebensjahr das Anrecht auf eine Basis-Check-Up-Untersuchung (Check-up
35), diese beinhaltet jedoch nicht die Bestimmung von Leberwerten. Im Rahmen des SEAL-Programms
wird in Rheinland-Pfalz und im Saarland bei ca. 16.000 Versicherten der AOK im Rahmen des hauséarztli-
chen Check-up 35 ein Screening auf Alanin-Aminotransferase und Aspartat-Aminotransferase durchge-
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fuhrt. Im Falle von auffalligen Leberwerten erfolgt bei Uberschreiten eines Leberfibrose-/Leberzirrhose-
Risikoscores die Uberweisung an einen Facharzt zur weiteren differenzialdiagnostischen Abklarung. Er-
hartet sich im Rahmen der facharztlichen Abklarung der Verdacht auf eine Leberfibrose, erfolgt die Vor-
stellung im Leberzentrum eines Universitatsklinikums zur weiteren Diagnostik und Therapie. Die Abkla-
rung wird durch eine transsektorale Webplattform unterstitzt, die allen Behandlern den Zugriff auf Ergeb-
nisse der Diagnostik ermdéglicht. Primérer Endpunkt ist Anzahl an Patienten mit neu diagnostizierter rele-
vanter Leberfibrose oder Leberzirrhose je 1.000 GKV-Check-Up-35 Untersuchungen. Sekundare End-
punkte sind Pravalenz und Epidemiologie von Leberwert-Erhdhungen, die Anzahl der durchgefiihrten
Screening-Malinahmen je frihdiagnostizierter Leberzirrhose, der Anteil der diagnostizierten Hepatopa-
thien, die einer spezifischen therapeutischen Intervention zugefuhrt werden kdnnen, die GKV-Kosten je
Leberzirrhose-Friihdiagnose entsprechend des SEAL-Algorithmus, eine Abschatzung der langfristig
durch die Fruhdiagnose gesparten Behandlungskosten und die Zufriedenheit der Haus- und Fachérzte
mit der neuen Versorgungsform. Zur gesamten Wirtschaftlichkeitsbetrachtung wird eine gesundheitséko-
nomische Kosten-Nutzen-Analyse durchgefiihrt. Eine Teilstudie befasst sich mit den Auswirkungen
falsch-positiver Screening-Ergebnisse auf den psychosozialen Gesundheitsstatus der Betroffenen. Wei-
terhin ist eine systematische schriftliche Befragung in Vorbereitung.

Das IMBI Gbernimmt die Evaluation der neuen Versorgungsform, in der SEVERA ist die Teilstudie zu den
Auswirkungen falsch-positiver Screening-Ergebnisse angesiedelt.

Erweiterte koordinierte arztliche Pflegeheimversorgung (CoCare — coordinated medical care)
Forderer: Gemeinsamer Bundesausschuss (im Rahmen des Innovationsfonds Versorgungsforschung)
Projektleitung in der SEVERA: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Projektmitarbeiter*innen: Dr. Boris Brihmann, Dr. Christina Reese, Rieka von der Warth

Kooperationspartner: Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW; Konsortialfiihrerin), Alle
baden-wirttembergischen Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen (GKV), Zentrum
fir Geriatrie und Gerontologie Freiburg (ZGGF), nubedian GmbH in Kooperation mit dem Forschungs-
zentrum Informatik am Karlsruher Institut fir Technologie (FZI)

Eine bessere medizinische Versorgung in Pflegeheimen in Baden-Wiirttemberg ist das Ziel des Innovati-
onsfondsprojekts CoCare (coordinated medical care). Im Rahmen des Projekts werden Mal3nahmen er-
probt und wissenschaftlich untersucht, um die arztliche Versorgung in vollstationaren Pflegeheimen zu
optimieren. Das erklarte Projektziel ist die Reduktion von vermeidbaren Krankenhauseinweisungen und
Krankentransporten, welche eine grofl3e Belastung fur die Pflegeheimbewohner darstellen und hohe Kos-
ten im Gesundheitswesen verursachen.

Die von der SEVERA als evaluierendes Institut durchgefiihrte wissenschaftliche Begleitung erfolgt mittels
zwei Bausteinen: einer formativen Prozess- und einer summativen Ergebnisevaluation, was den Empfeh-
lungen bei der Evaluation komplexer Interventionen entspricht. Den Kernteil der Evaluation bildet eine
kontrollierte Studie mit Pra- und Post-Messungen (vor und nach der Intervention). In der Interventions-
gruppe und in der Kontrollgruppe werden jeweils ein verdichteter und ein landlicher Landkreis aufge-
nommen. In den zwei Gruppen sollen jeweils bis zu N=2.000 Personen aus ca. 35-40 Pflegeheimen ein-
bezogen werden. Die Elemente der summativen Evaluation sind in der folgenden Ubersicht zusammen-
gefasst:

e Kostenbezogene Routinedaten der GKV. Datenanalysen: Krankheitskostenanalysen, Kosten-
Nutzen-Analysen, Kosten-Wirksamkeits-Analysen; statistisch adjustierte Vergleiche (mit Pro-
pensity Scores)

e Medizinische Qualitat: Audits/Peer-Bewertung von Patienten- und Heimunterlagen. Datenanaly-
sen: Qualitative Analysen und deskriptive statistische Analysen

e Vom Bewohner erlebte Qualitat der Versorgung. Datenanalysen: Statistisch adjustierte Verglei-
che zwischen den Untersuchungsgruppen (mit Propensity Scores)

e Vom Behandler beurteilte Qualitat der Versorgung. Datenanalyse: Vergleiche zwischen den Un-
tersuchungsgruppen und pré-post
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Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient (GAP)
Forderer: Gemeinsamer Bundesausschuss (im Rahmen des Innovationsfonds Versorgungsforschung)
Projektleitung in der SEVERA: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Dr. Christian Schlett

Kooperationspartner: Cochrane Deutschland (Universitatsklinikum Freiburg; Konsortialfihrer), Lehrbe-
reich Allgemeinmedizin (Universitatsklinikum Freiburg), Abteilung Medizinische Psychologie und Medizi-
nische Soziologie (Universitat Freiburg), Allgemeinmedizinisches Institut (Universitatsklinikum Erlangen),
Institut fir Medizinische Biometrie und Statistik, Bereich Medical Data Science (Universitat Freiburg),
Institut fur Journalistik (TU Dortmund) und der BKK, Landesverband Bayern.

Ziel des Projekts ist die Entwicklung und Evaluation eines Internetportals, das Hausarzten und Patienten
mit Rickenschmerzen evidenzbasierte, aktuelle, unabhéngige und gut verstandliche Informationen zur
Verfligung stellt. Nach einer Pilotphase mit Eyetracking wird das Internetportal in einem prospektiven,
multizentrischen und cluster-randomisierten Design mit 100 Hausarzten und 1.000 Patienten in der Inter-
ventionsgruppe und 50 Hauséarzten und 500 Patienten in der Kontrollgruppe in Nordbayern evaluiert
(summative Evaluation). Priméare Endpunkte sind die Qualitat der Patienten-Arzt-Kommunikation und die
Informiertheit der Patienten. Als sekundéare Endpunkte dienen auf der Patientenseite die Selbstwirksam-
keit bezlglich des eigenen Kommunikationsverhaltens, die Gesundheitskompetenz, Schmerzintensitéat,
Arbeitsunfahigkeitstage und riickenschmerzbezogene Inanspruchnahme des Gesundheitsversorgungs-
systems. Bei den Arzten werden als sekundare Endpunkte die Deckung des Informationsangebots mit
dem Informationsbedurfnis sowie das Nutzungsverhalten und die Nutzerfreundlichkeit des Internetportals
erfasst. Die Selbstwirksamkeit, Gesundheitskompetenz und Schmerzintensitat werden zu zwei Zeitpunk-
ten gemessen. Es wird zusétzlich eine Prozessevaluation durchgefihrt, die Interviews mit Patienten und
Arzten und eine Messung der Nutzung des Portals durch Web-Analytics beinhaltet.

Local, collaborative, stepped and personalised care management for older people with Chronic
diseases —a randomised comparative effectiveness trial (LoChro)

Forderer: Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
Projektleitung in der SEVERA: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Projektmitarbeiter*innen: Gloria Metzner (SEVERA), Dr. Klaus Kaier (IMBI, Methods in Clinical Epidemio-
logy)

Kooperationspartner: Zentrum fir Geriatrie und Gerontologie Freiburg (Universitatsklinikum Freiburg),
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie (Universitatsklinikum Freiburg), Lehrbereich Allgemeinmedizin
(Universitatsklinikum Freiburg), Abteilung Endokrinologie und Diabetologie (Universitatsklinikum Frei-
burg), Abteilung fur Rehabilitationspsychologie und Psychotherapie (Universitat Freiburg), Katholische
Hochschule Freiburg, Padagogische Hochschule Freiburg

Die Studie untersucht eine neue, lokal koordinierte Versorgungform (LoChro) bei alteren Menschen ab 65
Jahren mit chronischen Erkrankungen. Die Durchfiihrung erfolgt im Kontext der Routineversorgung und
ist als prospektive, kontrollierte Untersuchung mit zwei Gruppen und drei Messzeitpunkten (Baseline, 12
Monate, 18 Monate) angelegt. Ziel ist es, die Therapieeffekte eines gestuften Versorgungsmanagements
(12 Monate Interventionsperiode) auf die funktionale Gesundheit, Depressivitat und Zufriedenheit mit der
Versorgung zu evaluieren. Zusatzlich werden die Inanspruchnahme und Kosten von Gesundheitsleistun-
gen sowie die Angemessenheit der Medikationsplane betrachtet und bewertet. Die Studie vergleicht die
Wirksamkeit der neuen LoChro-Versorgung und der bisherigen Versorgungsroutine im transsektoralen
Setting von der Notfallaufnahme bis zur kommunalen Gesundheitsversorgung in der Region Freiburg. Die
Ergebnisse des Projektes sollen die Versorgung von alteren, multimorbiden Menschen verbessern und in
die Erstellung einer neuen lokalen Leitlinie zur koordinierten geriatrischen Versorgung fir chronisch er-
krankte altere Menschen einflieRen.
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Online-Rehabedarfstest (OREST): Praktikabilitat, Akzeptanz und Nutzen eines proaktiven Scree-
nings (Selbsttest) nach Bedarf an medizinischen RehabilitationsmalRhahmen bei Versicherten der
Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg und Rheinland

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg, Deutsche Rentenversicherung Rheinland
(refonet)

Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Prof. Dr. Oskar Mittag; Dr. Hartmut Pollmann (Klinik Nieder-
rhein)

Projektmitarbeiterinnen: Malgorzata Schléffel, Hanna Kampling

Rehabilitation ist in Deutschland grundsétzlich eine Antragsleistung der Versicherten. Ein aktives Scree-
ning auf moglichen Rehabedarf (,abholende Reha®) findet so gut wie nicht statt. In dem Projekt soll ein
Webbasiertes, interaktives Screeningprogramm (Selbsttest) zur Uberpriifung von méglichem Rehabedarf
entwickelt und in der Praxis evaluiert werden. Es handelt sich um eine randomisierte, kontrollierte Inter-
ventionsstudie (RCT). 8000 Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg und
Rheinland im Alter zwischen 40 und 54 Jahren erhalten entweder Informationen zu dem im Internet im-
plementierten Selbsttest (Interventionsgruppe) oder werden als stille Kontrollgruppe gefiihrt. Uber 24
Monate wird die Nutzung des Screeningprogramms dokumentiert. AnschlieRend werden die Versicher-
tenkonten beider Gruppen nach gestellten Rehaantragen, Erledigungsart, Erwerbsstatus und AU-Zeiten
abgefragt. Aul3erdem wird die Akzeptanz des Verfahrens bei den Versicherten evaluiert.

Rheuma-VOR - eine multizentrische Studie zur Optimierung der rheumatologischen Friherken-
nung und bedarfsgerechten Behandlung im Rheuma.VOR Versorgungsnetzwerk

Forderer: Gemeinsamer Bundesausschuss (im Rahmen des Innovationsfonds Versorgungsforschung)
Projektleitung in der SEVERA: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Projektmitarbeiter in der SEVERA: Urs Fichtner

Kooperationsprojekt mit der Medizinische Klinik und Poliklinik, Universitdtsmedizin Mainz (Konsortialfiih-
rer), ACURA Kliniken Rheinland-Pfalz AG (Konsortialpartner), Medizinische Hochschule Hannover (Kon-
sortialpartner), Leibniz Universitadt Hannover (Konsortialpartner), Regionales Kooperatives Rheumazent-
rum Niedersachsen e.V. (Konsortialpartner), Universitat Saarland (Konsortialpartner).

Ziel des Projekts ist eine Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitat durch die Einrichtung
von Koordinationsstellen fir entziindlich-rheumatische Erkrankungen. Ziel der Koordinationsstellen ist die
frihzeitige Diagnose und Behandlung von Féllen, fir welche weitergehende MalRnahmen indiziert sind.
Kernkomponente des Ansatzes ist die Sensibilisierung von Hausérzten gegeniber entzindlich-
rheumatischen Erkrankungen, u.a. Uber die Etablierung von Screening-Tools. Es wird die Hypothese
geprift, dass eine Sensibilisierung und sukzessive Schulung der Hausarzte gelingt, was sich in einer
steigenden Zahl von gemeldeten Fallen niederschlagen sollte, fur die eine ziigige Facharztiiberweisung
indiziert ist, und in einem sinkenden Anteil von Féllen fur welche eine solche nicht indiziert ist.

Primarer Endpunkt ist entsprechend der Anteil von Fallen mit tatsachlicher Indikation fiir unverzugliche
Facharztiberweisung an allen gemeldeten Fallen. Wichtiger sekundéarer Endpunkt ist die tatsachlich er-
reichte Zeit bis Diagnose. Zudem soll untersucht werden ob durch die Intervention Arzneimittelkosten
durch friiheren Einsatz von kostengunstigen Basistherapeutika und Kortison sowie durch die Vermeidung
von TNF-a-Blocker- Behandlungen reduziert werden, ob durch die Intervention Krankenhausaufenthalte
und Arbeitsausfalle vermieden und mit diesen Leistungen assoziierte Kosten eingespart werden koénnen,
in welchem Umfang die Intervention vor irreversiblen Schéden schitzt und damit Arbeitsausfélle und
Frihverrentung vermeidet, und wie sich die Situation der Patienten verbessert.

Die SEVERA ubernimmt zusammen mit anderen Beteiligten im Institut fur Medizinische Biometrie und
Statistik (Prof. Harald Binder) die Funktion des Evaluators. Das von der SEVERA Ubernommene Arbeits-
paket umfasst zum Einen die Prozessevaluation und Implementierbarkeit von Rheuma-VOR aus Sicht
der beteiligten Arztinnen und Arzte sowie zum Anderen die Erfahrungen von betroffenen Patientinnen
und Patienten, die im Rahmen von Rheuma-VOR behandelt wurden.
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Geriatrische Versorgungsstrukturen in Baden-Wirttemberg

Forderer: Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wiirttemberg, AOK Baden-W rttemberg
Projektleitung in der SEVERA: Prof. Dr. Erik-Farin-Glattacker

Projektmitarbeiterinnen in der SEVERA: Iris Tinsel, Rieka von der Warth

Kooperationspartner und Gesamtprojektleitung: PMV forschungsgruppe und Institut fir Medizinsoziolo-
gie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft der Humanwissenschaftlichen Fakultat und
der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Kéln (Dr. Ingrid Schubert, Dr. Ute Karbach)

Ziel des Gesamtprojektes ist die Weiterentwicklung des Geriatriekonzepts 2014. Hierzu hat das Sozialmi-
nisterium Baden-Wirttemberg gemeinsam mit der AOK Baden-Wrttemberg eine Studie zur Untersu-
chung der geriatrischen Versorgungssituation in Auftrag gegeben. Die SEVERA hat im Rahmen des Pro-
jektes zwei Fokusgruppen mit Hausarzt*Innen durchgefiihrt, bei der die subjektive Bewertung der geriat-
rischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg erfasst wurde. Die Ergebnisse der Analysen und der daraus
entwickelten Empfehlungen wurden in einem Bericht dem Férderer zur Verfiigung gestellt.

Neue Pflegetechnologien und Qualifikationen im Akutkrankenhaus im Pflegepraxiszentrum
Freiburg (PPZ-Freiburg)

Forderer: Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)
Projektleitung in der SEVERA: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker
Projektmitarbeiter*innen in der SEVERA: Malgorzata Schloffel, Jonas Schéfer, Isabelle Hempler

Kooperationspartner: Universitatsklinikum Freiburg, Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg (Gesamtleitung
des Projekts, Frau Dr. Feuchtinger), Hochschule Furtwangen, Forschungsverbund FIVE e.V.

Das Risiko ein Druckgeschwir (Dekubitus) zu entwickeln, ist bei erkrankten Menschen, die keine ausrei-
chende eigenstandige druckentlastende Positionierung vornehmen kénnen, erhéht. Insbesondere kri-
tisch-kranke Menschen auf Intensivstationen gehéren zur dieser Risikogruppe. Um eine regelméaRige
druckentlastende Positionierung anzuregen oder durchzufiihren und somit das Risiko eines Druckge-
schwirs zu verringern, wurden die Betten einer neurologischen und einer neurochirurgischen Intensivsta-
tion eines Universitatsklinikums mit einer integrierten Bettsensorik - dem Mobility Monitor (MoMo) - aus-
gerustet. Dieser zeichnet u. a. Mikrobewegungen auf und gibt bei lAngeren immobilen Phasen einen vi-
suellen Hinweis durch ein Ampelsystem am Bedienteil und auf einem Monitor. Das Projekt besteht aus
unterschiedlichen Teilvorhaben. Das hier beschriebene Vorhaben befasst sich mit der formativen Evalua-
tion und hat zum Ziel, die Einschatzungen der Mitarbeitenden u. a. zum Umgang, zur Akzeptanz sowie
Nutzen und Grenzen im Umgang mit dem Mobility Monitor zu erfassen. Die Datenerhebung findet mit
Hilfe einer Schulungsbefragung (T0), Online-Befragungen (T1, T2) sowie ergdnzenden Einzelinterviews
(T1, T2) zu drei Erhebungszeitpunkten, Uber einen Zeitraum von sechs Monaten statt. Anschlielend wer-
den zu den Zeitpunkten T1 und T2 jeweils eine Online-Befragung, mit allen mitarbeitenden Berufsgrup-
pen, sowie leitfadengestitzte Einzelinterviews mit Mitarbeitenden der Pflege und der Versorgungsassis-
tenz auf den Intensivstationen durchgefiihrt. Ziel dieser Langsschnitterhebung ist es, den Verlauf im Um-
gang, der Akzeptanz sowie der Nutzen und Grenzen bezlglich der Pflegetechnologie zu erfassen.

Im Rahmen des Projekts ist die SEVERA u.a. fur das Teilvorhaben der formativen Evaluation des Innova-
tionsprojektes ,Integrierte Bettsensorik Mobility Monitor (MoMo)* verantwortlich.
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Integrierte Versorgung Gesundes Kinzigtal (INTEGRAL)

Forderer: Gemeinsamer Bundesausschuss (im Rahmen des Innovationsfonds Versorgungsforschung)
Projektleitung im IMBI: Dr. Erika Graf, Projektleitung in der SEVERA: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker
Projektmitarbeiter: Dominikus Stelzer

Kooperationspartner: Gesundes Kinzigtal GmbH (Konsortialfihrer), PMV Forschungsgruppe an der Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitat zu Koéln, Institut fur Versorgungsforschung und Kilini-
sche Epidemiologie, Universitat Marburg, Lehrbereich Allgemeinmedizin am Universitatsklinikum Freiburg

Die populationsbezogene Integrierte Versorgung Gesundes Kinzigtal (IVGK) gilt als Best-Practice-
Beispiel der Integrierten Versorgung in Deutschland. Sie zielt auf eine Steigerung der Versorgungsquali-
tat und der Versorgungseffizienz. Bislang (2006-2014) wurde eine steigende Effizienz im Kinzigtal relativ
zur Regelversorgung gemessen. Die Versorgungsqualitat wurde hingegen nur exemplarisch fur die Auf-
bauphase der IVGK (2006-2010) evaluiert: Hier ergab sich eine tendenziell steigende Versorgungsquali-
tat relativ zum Ubrigen Baden-Wirttemberg. Unklar ist, wie sich die Versorgungsqualitat unter ,Routine“-
bzw. ,Alltagsbedingungen” entwickelt. Deshalb soll in der INTEGRAL-Studie die Versorgungsqualitat far
die Konsolidierungsphase (2011-2016) umfassend evaluiert werden. Hierzu werden die folgenden zentra-
le Fragen untersucht: 1. Wird vor dem Hintergrund eines Einspar-Contractings die Qualitat der Versor-
gung — bezogen auf das Jahr 2005 — gehalten oder verbessert? 2. Wie entwickelt sich die Versorgungs-
qualitat in den ersten funf Jahren — hier als Aufbauphase (2006 bis 2010) bezeichnet — im Vergleich zur
Konsolidierungsphase (2011-2016)? 3. Gelingt es bei einem Einspar-Contracting, Unterversorgung zu
vermeiden? Darlber hinaus ist es Ziel des Projektes, Indikatoren auf der Basis von Routinedaten zu ge-
nerieren, die von 1V-Vorhaben zum Versorgungsmonitoring herangezogen werden kénnen.

Die Studie besteht aus drei Arbeitspaketen. (A) Zunéchst werden mittels Literatur- und Datenbankrecher-
chen sowie Fokusgruppeninterviews Indikatoren zur Qualitditsmessung sowie zum Aufsplren von nicht-
intendierten Wirkungen der IVGK-Programme strukturiert entwickelt bzw. adaptiert und konsentiert. (B)
Auf Basis von anonymisierten GKV-Routinedaten erfolgt mittels der in (A) konsentierten Indikatoren eine
Beschreibung und Analyse der Versorgungsqualitat fir AOK-Versicherte im Kinzigtal als Interventions-
gruppe und AOK-Versicherte aus mehreren strukturahnlichen Vergleichsregionen als erster Kontrollgrup-
pe sowie eine Zufallsstichprobe von nicht im Kinzigtal wohnenden baden-wiirttembergischen Versicher-
ten als zweiter Kontrollgruppe.“ (C) Zum Projektabschluss wird ein Workshop mit den relevanten Stake-
holdern und Fokusgruppenmitgliedern durchgeftihrt, in dem die Projektergebnisse vorgestellt und Trans-
ferschritte zum Einsatz der Indikatoren in anderen Versorgungskontexten diskutiert werden.

Das IMBI und die SEVERA wirken im Rahmen der Evaluation an dem Vorhaben mit.

Assessment von ,Patientenorientierung* bei multimorbiden Alteren: Verfiigbarkeit und Qualitat
von Messinstrumenten (AQUA)

Forderer: Bundesministerium fir Bildung und Forschung
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker

Kooperationspartner: Institut fur Psychologie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Projektleitung:
PD Dr. Jorg Dirmaier), Zentrum fir Geriatrie und Gerontologie Freiburg (ZGGF) und Cochrane Deutsch-
land, Universitatsklinikum Freiburg (Projektleitung: Dr. Sebastian Voigt-Radloff)

Projektmitarbeiter*innen: Isabella Bablok, Dr. Jirgen Giesler, Dr. Manuela Kanat, Jonas Schéfer

Das Projekt verfolgt das Ziel, im Rahmen einer Ubersichtsarbeit (Review) Instrumente zur Messung des
Konstrukts ,Patientenorientierung” bei multimorbiden Alteren zu identifizieren und einer kritischen Quali-
tatsbewertung zu unterziehen. Das Review wird auf der Basis des sog. ,integrativen Modells zur Patien-
tenorientierung” durchgefuhrt. Um sicherzustellen, dass die spezifischen Bedurfnisse alterer multimorbi-
der Menschen in diesem Modell adaquat abgebildet werden, wurde das integrative Modell zur Patien-
tenorientierung in einer ersten Projektphase im Hinblick auf seine Ubertragbarkeit auf die Zielgruppe des
Reviews geprift und adaptiert. Zu diesem Zweck fanden Literaturrecherchen, eine web-basierte Befra-
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gung von Experten und Fokusgruppen mit multimorbiden Alteren statt. In der zweiten Projektphase erfolgt
auf der Basis des in der ersten Projektphase Uberarbeiteten integrativen Modells die eigentliche Durch-
fihrung des Reviews. Auf der Grundlage der Review-Ergebnisse werden abschliel3end praxis- und for-
schungsbezogene Empfehlungen formuliert.

Evaluation eines Programms zur Behandlung des Metabolischen Syndroms der Drei-Burgen-
Klinik (META-Programm) — ein Projekt des Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsver-
bunds Freiburg

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker
Kooperationspartner: Drei-Burgen-Klinik, Bad Kreuznach

Projektmitarbeiter: Dr. Jirgen M. Giesler

Die Pravalenz des metabolischen Syndroms liegt in Deutschland in der Altersgruppe der 18-79 Jahrigen
bei etwa 20%-23%. Atiologisch ist die Entstehung und Aufrechterhaltung des metabolischen Syndroms
ein biopsychosoziales Geschehen. Zu den Grundpfeilern der Behandlung gehdren insbesondere Veran-
derungen des Lebensstils (verdndertes Essverhalten und Bewegungssteigerung), die auf eine Gewichts-
reduktion (und Gewichtsstabilisierung) abzielen. Therapeutisch gelten Erndhrungstherapie, Bewegungs-
therapie und Verhaltenstherapie als Basisprogramm. Diese Aspekte werden im sog. ,META-Konzept" der
Drei-Burgen-Klinik in Bad Kreuznach zur Behandlung des metabolischen Syndroms aufgegriffen. Die
Wirksamkeit des META-Konzepts im Hinblick auf biologische Messparameter wurde bereits in kleinerem
Kontext Uberprift. Auf Basis dieser Ergebnisse ist es das Ziel dieses Projekts, im Rahmen eines langs-
schnittlichen Designs mit 3 Messzeitpunkten eine umfangreichere Evaluation des META-Programms
durchzufiihren, welche insbesondere die biopsychosozialen Effekte des Programms adressiert. Neben
der Veranderung von klinischen und psychosozialen Zielgréf3en im Verlauf und im Anschluss an das ME-
TA-Programm stehen dabei auch die Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und die individuelle Zielerrei-
chung aus Sicht der Teilnehmerinnen im Fokus.

Pradiktoren der Patientenzufriedenheit in der Kinder-Jugend-Rehabilitation (PréZuKi) — Ein Pro-
jekt des Reha-wissenschaftlichen Forschungsverbunds Freiburg

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz
Kooperationspartner: Edelsteinklinik, Bruchweiler bei Idar-Oberstein
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker

Projektmitarbeiterinnen: Dr. Cindy Hohn und Gloria Metzner

Der medizinischen Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen kommt im Gesamtversorgungskonzept
chronisch kranker Kinder und Jugendlicher eine hohe Bedeutung zu. Die Daten der Qualitatssicherung
der Rentenversicherung zeigen, dass die Zufriedenheit der Kinder und Jugendlichen mit der Reha-
bilitation insgesamt hoch ist. Dennoch gibt es — neben weiteren Herausforderungen wie z.B. sinkenden
Antragszahlen — immer auch einen nicht unerheblichen Anteil von Jugendlichen, der mit der Rehabilitati-
on unzufrieden ist und die MaBhahme sogar vorzeitig abbricht, was zu negativen Behandlungsergebnis-
sen sowie organisatorischen Problemen und dkonomischen Nachteilen fir die Kliniken fuhren kann.
Uber die Einflussfaktoren auf die Patientenzufriedenheit und den Abbruch von Reha-MalRnahmen im
Bereich der Kinder-Jugend-Rehabilitation ist wenig bekannt. Studienergebnisse aus dem Erwachsenen-
bereich legen jedoch nahe, dass (un)erfillite Erwartungen wichtige Pradiktoren der Patientenzufriedenheit
der Jugendlichen sein kénnten. Ziel der Studie ist es, Erkenntnisse Uber Faktoren zu gewinnen, die die
Zufriedenheit der Jugendlichen mit ihrer Rehabilitation beeinflussen und den frihzeitigen Abbruch einer
Reha-MaRRnahme begiinstigen. Neben soziodemographischen, krankheitsbezogenen und strukturellen
Variablen soll dabei ein Schwerpunkt auf psychologische Variablen als potentielle Pradiktoren gelegt
werden, und zwar insbesondere auf (erfillte vs. unerfilite) Erwartungen an die Kinder-Jugend-
Rehabilitation, die anhand subjektiver Krankheits- und Behandlungskonzepte konzeptualisiert werden.
Aus den Ergebnissen des Projekts sollen konkrete Mal3Bhahmen abgeleitet werden, die dazu beitragen
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kénnen, die Zufriedenheit der Jugendlichen mit ihrer Rehabilitation zu steigern sowie das Risiko von
Reha-Abbriichen zu reduzieren.

Pradiktoren der Patientenzufriedenheit und des Reha-Outcomes in der psychosomatischen Reha-
bilitation (PréZuPsy) — Ein Projekt des Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsverbunds
Freiburg

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz
Kooperationspartner: Mittelrhein-Klinik, Boppard-Bad Salzig
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker
Projektmitarbeiterinnen: Anne Nau und Rieka von der Warth

Die stationdre psychosomatische Rehabilitation hat in Deutschland einen sehr hohen Stellenwert als Ver-
sorgungssektor fir psychische Erkrankungen, und die Effektivitat der psychosomatischen Rehabilitation
ist gut belegt. Allerdings gibt es einen vergleichsweise grof3en Anteil von Rehabilitanden, die nicht auf die
Behandlung ansprechen (Non Response) bzw. mit der Rehabilitation unzufrieden sind und die MalRnah-
me vorzeitig beenden. Die (frihzeitige) Identifikation von Rehabilitandengruppen, die das Risiko haben,
nicht von der MalZnahme zu profitieren, ist demnach eine relevante Fragestellung und eine wichtige Basis
fur die Entwicklung von bedarfsgerechten Interventionen.

Ziel des beantragten Projekts, welches in Kooperation mit der Abteilung Rehabilitationspsychologie und
Psychotherapie am Institut fir Psychologie der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg (Prof. Dr. Dr. Jirgen
Bengel) durchgefuhrt wird, ist es, im Rahmen einer langsschnittlichen Erhebung Faktoren zu identifizie-
ren, die die Zufriedenheit der Rehabilitanden beeinflussen sowie den friihzeitigen Abbruch einer Reha-
Maflinahme und das Reha-Outcome vorhersagen. Auf der theoretischen Basis des Common Sense-
Selbstregulationsmodells wird untersucht, welche patientenbezogenen, krankheitsbezogenen und pro-
zessbezogenen Variablen Pradiktoren der Patientenzufriedenheit und des Reha-Erfolgs sind. Analysiert
werden insbesondere solche Variablen, die potenziell durch Interventionen veranderbar sind wie berufs-
bezogene Aspekte (u.a. berufliche Problemlagen), das subjektive Krankheits- und Behandlungskonzept
und die behandlungsbezogene Erwartungserfiillung. Auf Basis der Ergebnisse sollen Rehabilitanden-
gruppen identifiziert werden, bei denen durch gezielte Mal3nahmen bei der Zuweisung und im Rahmen
der Rehabilitationsmal3nahme die Behandlungszufriedenheit und das Reha-Outcome verbessert werden
kénnen.

Pravention der Postsplenektomie-Sepsis bei Patienten mit Asplenie (PraPPS)

Forderer: Gemeinsamer Bundesausschuss (im Rahmen des Innovationsfonds Versorgungsforschung)
Projektleitung in der SEVERA: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Dr. Manuela Glattacker

Projektmitarbeiter*innen: Dr. Marianne Bayrhuber-Habeck, Natascha Anka, Johannes Camp,
Sara Olawumi

Kooperationspartner: Abteilung Infektiologie, Klinik fur Innere Medizin Il, Universitatsklinikum Freiburg
(Gesamt-Projektleitung; Prof. Dr. Siegbert Rieg); AOK Baden-Wrttemberg

In Deutschland wird bei ca. 8.000 Menschen pro Jahr die Milz operativ entfernt. Personen mit fehlender
Milz haben lebenslang ein deutlich erhdhtes Risiko an schweren, bakteriellen Infektionen zu erkranken.
Eine besonders schwere Komplikation stellt die Sepsis nach Verlust der Milz dar (Postsplenektomie-
Sepsis), deren Mortalitat auch heute noch bis zu 50% betragt. Es stehen seit Jahren geeignete Praventi-
onsmalnahmen zur Verfligung, deren Effektivitat in mehreren Studien belegt werden konnte. Trotz klarer
Empfehlungen nationaler und internationaler Fachgesellschaften werden die vorhandenen MalRhahmen
oftmals nur unzureichend umgesetzt.

Ziel dieses Projekts ist es daher, eine deutliche und nachhaltige Verbesserung der Umsetzung von Pré-
ventionsmalRnahmen bei Patienten mit fehlender Milz zu erreichen. Dazu werden eine patienten- und
eine versorgerspezifische Intervention zur Verbesserung der Adharenz an die PraventionsmafRnahmen in
Form von telefonisch durchfuhrbaren Schulungen entwickelt und manualisiert (Phase 1). Die Effektivitat
der Interventionsstrategie wird in einer prospektiven, kontrollierten Studie (Phase 2) mit historischer Kon-
troligruppe (,usual care®) Uberprift. Die Evaluation umfasst eine Prozess- und Ergebnis-Evaluation mit
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Préa-, Post- und Follow-up-Erhebung. Primérer Endpunkt der Studie ist das Ausmal, in dem die Patienten
Praventionsmaflinahmen erhalten bzw. durchgefiihrt haben. Als sekundére Endpunkte werden betrachtet:
die Patientenaktivierung (Selbstmanagement), die Anzahl von krankenhauspflichtigen Infektionen, die
Gesundheitskompetenz der Patienten sowie der subjektive Wissenszuwachs und die Zufriedenheit mit
der Intervention bei Patienten und Arzten.

Durch die Verbesserung der Umsetzung von Praventionsmalnahmen soll es zu einer Minderung der
Inzidenz von krankenhauspflichtigen Infektionen und Postsplenektomie-Sepsis kommen. Dies kann die
Behandlungsergebnisse auf Patientenseite (Senkung Morbiditat und Mortalitdt) verbessern und die Le-
bensqualitat der Patienten mit fehlender Milz erhéhen.

4.3 Neue Projekte

Entwicklung und Evaluation eines IT-gestitzten Case Managements zur Verbesserung der Ver-
sorgung von Patienten mit Spinaler Muskelatrophie (SMA-C+)

Forderer: Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
Projektleitung in der SEVERA: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker
Projektleitung im ZKJ: PD Dr. med. Thorsten Langer

Projektmitarbeiterinnen in der SEVERA: Jana Willems

Kooperationsprojekt mit der Klinik fir Neuropadiatrie und Muskelerkrankungen (Zentrum fur Kinder- und
Jugendmedizin, Universitatsklinikum Freiburg; Konsortialfiihrer), dem Universitatsklinikum Essen (Bereich
Neuropadiatrie) sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zentren (BAG-SPZ) der Deut-
schen Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ). Die SEVERA bernimmt die Funkti-
on des evaluierenden Instituts.

Die Spinale Muskelatrophie (SMA) ist eine seltene, progrediente, neuromuskulére Erkrankung (Inzidenz
1:10.000). Die schwereren Verlaufsformen Typ | und Il beginnen in den ersten beiden Lebensjahren. Die
Versorgungssituation ist durch einen Krankheitsverlauf und Versorgungsbedarf mit hoher Dynamik, eine
multiprofessionelle Versorgung, grof3e rAumliche Distanzen zwischen lokalen Behandelnden und Muskel-
zentren und einen hohen Beratungsbedarf gekennzeichnet. Haufig ist die Versorgung zwischen Fachdis-
ziplinen und Versorgungssektoren fragmentiert, was zu einer beeintréchtigten Versorgungsqualitét und zu
chronischen Belastungen seitens der Eltern flihren kann. Das SMA-C+-Projekt ist eine explorative, kon-
trollierte Evaluationsstudie im Pra-Post-Design mit dem Ziel der Konzeption und Evaluation einer Inter-
vention zur Verbesserung der Versorgungsqualitat und Entlastung der Eltern von Kindern mit SMA Typ |
und Il. Im SMA-C+-Projekt sind folgende Elemente enthalten:

1. Eine Ubersetzung und Validierung eines Patient-Reported-Outcome-Instruments zur Messung
der Qualitat der Behandlungsintegration bei chronischen Erkrankungen in der Padiatrie fur den
deutschsprachigen Raum.

2. Eine multiperspektivische Ist-Analyse (betroffene Eltern, Behandelnde) der aktuellen Versorgung.
3. Die Entwicklung und explorative Evaluation eines IT-gestitzten Case Managements zur Verbes-
serung des Informationsflusses und individuellen Beratung von Familien in unterschiedlichen

Phasen der Erkrankung.

Hausarztbasierte Demenzversorgung mit koordinierter Kooperation und risikostratifiziertem Ein-
satz spezialisierter Pflegekréafte (DemStepCare)

Forderer: im Rahmen des Innovationsfonds Versorgungsforschung (Neue Versorgungsformen)
Projektleitung in der SEVERA: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker
Projektmitarbeiterinnen in der SEVERA: Isabella Bablok und Susanne Walter

Kooperationspartner: Institut fir Medizinische Biometrie und Statistik (IMBI, Universitatsklinikum Frei-
burg), Zentrum fir Allgemeinmedizin und Geriatrie (Universitatsmedizin Mainz), LWL-Klinikum Gutersloh,
Apotheke der Universitdtsmedizin Mainz, BKK Landesverband Mitte, DAK Gesundheit, Fachhochschule
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der Diakonie gGmbH, Landeskrankenhaus Rhein-Mosel Akademie, Landespflegekammer Rheinland-
Pfalz, MEDI Sudwest GmbH sowie Techniker Krankenkasse.

Die Hauptevaluation mit zentraler Datenzusammenfuhrung sowie den Fokus auf die summative Evaluati-
on ubernehmen das IMBI und die SEVERA.

Das Innovationsfonds-Projekt DemStepCare unter der Konsortialfuhrung des Landeskrankenhauses
(A6R) implementiert ein hausarztbasiertes Versorgungskonzept mit dem Ziel, eine leitliniengerechte und
patientenzentrierte Versorgung von Patient*innen mit dementiellen Erkrankungen zu ermdglichen. We-
sentliche Elemente von DemStepCare sind Schulungen der Hausarzt*innen sowie der Versorgungstrisiko-
adaptierte Einsatz eines pflegerischen Case Managements und einer multiprofessionellen Krisenambu-
lanz. Die Laufzeit des Projekts, das auf einem clusterrandomisierten, kontrollierten Design basiert, ist von
April 2019 bis Mérz 2022 angesetzt. Rekrutiert werden sollen 120 Hausarzt*innen, die der Interventions-
oder Kontrollgruppe zugewiesen werden; pro Gruppe sollen 800 Patient*innen eingeschlossen werden.
Eine weitere historische Kontrollgruppe (mind. N = 800) wird durch aggregierte Routinedaten projektbe-
teiligter Krankenkassen gebildet. Die Hauptevaluation mit zentraler Datenzusammenfihrung sowie den
Fokus auf die summative Evaluation Ubernehmen das IMBI und die SEVERA. Primar sollen durch
DemsStepCare eine Reduktion der stationédren Aufenthalte und eine Verbesserung der Lebensqualitat der
Patient*innen sowie eine Reduktion der Belastung pflegender Angehdriger erreicht werden.

Aufbau eines nationalen Registers flr rezidivierende Steinerkrankungen des oberen Harntraktes
(RECUR)

Forderer: BMBF Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
Projektleitung in der SEVERA: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Projektmitarbeiter in der SEVERA: Urs Fichtner

Kooperationspartner: Prof. Dr. Harald Binder, PD Dr. Martin Boeker, Dr. Petar Horki, Raphael Scheible
(IMBI, UKF); PD Dr. M. Schonthaler und Dr.med. Friederike Praus (Department Chirurgie, UKF) sowie die
in MIRACUM beteiligten Einrichtungen

Auf Basis der MIRACUM Infrastruktur soll ein dezentrales nationales Register fir rezidivierende Steiner-
krankungen des oberen Harntraktes aufgebaut werden. Das geplante Register soll dabei helfen diejeni-
gen Personen zu identifizieren, die am meisten von spezifischen Behandlungen und vorbeugenden Mal3-
nahmen profitieren. Von Patientinnen und Patienten berichtete Variablen (patient-reported outcomes)
werden dabei Uber eine App gesammelt.

Bezuglich der Versorgungsforschung sollen mit den Daten des Registers folgende drei Fragestellungen
untersucht werden:

1. Deskription der Krankheitsbelastung von Patientinnen und Patienten mit Harnsteinerkrankung auf
der individuellen und gesellschaftlichen Ebene (z.B. bzgl. Lebensqualitat, Funktionseinschrankun-
gen, Arbeitsunfahigkeitstage, Inanspruchnahme des Versorgungssystems)

2. Bestimmung und Validierung von Risikofaktoren bzgl. des Wiederauftretens von Harnsteinen

3. Behandlungsevaluation durch risikoadjustierte Vergleiche zwischen verschiedenen realisierten Be-
handlungsoptionen.

Aktualisierung des Behandlungskonzepts AOK-proReha nach Huft- und Knie-TEP
Forderer: AOK Baden-Wrttemberg

Projektleiter in der SEVERA: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Projektmitarbeiter in der SEVERA: Robin Anger

Mit dem Ziel, in der Anschlussrehabilitation nach Huft-/Knie-TEP eine nach gegenwartigem Forschungs-
stand evidenzbasierte und zwischen den Rehabilitationseinrichtungen vergleichbare Behandlung zu reali-
sieren wurde das Behandlungskonzept AOK-proReha nach Huft-/Knie-TEP erarbeitet. Seit seiner Ent-
wicklung im Jahr 2005 wird das Behandlungskonzept turnusmafig auf seinen Aktualisierungsbedarf hin
Uberpriift. Die letzte Prifung wurde 2018-2019 in der SEVERA durchgefiihrt und machte einen Uberar-
beitungsbedarf hinsichtlich der Aktualisierung der im Behandlungskonzept benannten Anforderungen
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bezlglich der Dauer der medikamentdsen Thromboseprophylaxe und der Prézisierung der Einschlusskri-
terien zur Anwendung des Behandlungskonzepts (Unterscheidung zwischen sogenannten ,Standardpati-
enten” und ,Nicht-Standardpatienten®) deutlich.

Ziel des aktuellen Forschungsprojekts ist es, die beiden genannten Aspekte Uber eine online-basierte,
schriftliche und konsensorientierte Expertenbefragung unter leitenden Arztinnen und Arzten von orthopé-
dischen Rehabilitationseinrichtungen zu klaren und die Ergebnisse der Expertenbefragung in eine aktua-
lisierte Version des Behandlungskonzepts einzuarbeiten.

Manualisierungs- und Evaluationsprojekt zum einheitlichen Bewertungssystem fiir das medizini-
sche Konzept einer Reha-Einrichtung auf der Basis der konsentierten Orientierungsgliederung
(MedKonz)

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund

Kooperationspartner: BQS Institut fir Qualitat und Patientensicherheit Hamburg
Projektleiter in der SEVERA: Prof. Erik Farin Glattacker

Projektmitarbeiterin in der SEVERA: Dr. Angelika Uhlmann

Das Projekt befasst sich mit der Erstellung eines Manuals, welches eine einheitliche Generierung von
medizinischen Konzepten in Rehabilitationseinrichtungen erméglichen soll. Eine Basis stellt dabei eine
bereits bestehende konsentierte Orientierungsgliederung der Deutschen Rentenversicherung dar. Diese
wurde im Jahr 2016 fir alle Trager der gesetzlichen Rentenversicherung entwickelt. Um ein transparen-
tes Vorgehen bei der Prifung der medizinischen Konzepte zu gewahrleisten, wird auch fir das renten-
versicherungsweit einheitliche Bewertungssystem ein Manual erstellt. Beide Manuale werden in einem
Praxistest evaluiert.

Zentrum fUr Innovative Versorgung - Teilprojekt: Einstellungen zu mobilen Apps in der onkologi-
schen Behandlung und ihre Determinanten (EMA-Onko)

Forderer: Land Baden-Wirttemberg, Ministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst
Projektleiter in der SEVERA: Prof. Erik Farin Glattacker

Kooperationspartner: Prof. Dr. Harald Binder (Institut fir medizinische Biometrie und Statistik, KDS, Uni-
versitatsklinikum Freiburg), PD Dr. Martin Boeker (Institut fir medizinische Biometrie und Statistik, MDS,
Universitatsklinikum Freiburg), Prof. Dr. Melanie Borries (Institut fir Medizinische Bioinformatik und Sys-
temmedizin, Universitatsklinikum Freiburg), PD Dr. Dr. med. Nils Henrik Nicolay (Klinik fir Strahlenheil-
kunde, Universitatsklinikum Freiburg)

Projektmitarbeiter*innen in der SEVERA: Rieka von der Warth, Dr. Jurgen M. Giesler

Mobile Apps — Anwendungsprogramme fir Smartphones oder Tablet Computer — gewinnen auch im Ge-
sundheitsbereich und im System der Gesundheitsversorgung zunehmend an Bedeutung. Mit ihrer Ent-
wicklung und Anwendung verbinden sich im Wesentlichen zwei Zielsetzungen: Sie sollen zum einen dazu
beitragen, die gesundheitliche Versorgung in Bezug auf Prozess- und Ergebnisaspekte zu verbessern,
zum anderen sollen Apps die Einbindung von Patient*innen in die Behandlung férdern und diese in ihrer
Krankheitsverarbeitung im Sinne des Selbstmanagements unterstitzen.

Vor diesem Hintergrund ist es Ziel der Studie, die Einstellungen von onkologischen Patient*innen in Be-
zug auf Apps zu untersuchen, die im Rahmen der radioonkologischen Behandlung und der onkologi-
schen Nachsorge eingesetzt werden kénnen. Neben der Technologieakzeptanz werden hierbei die Er-
wartungen der Patient*innen in Bezug auf die Leistungen einer solchen App sowie ihre Informations- und
Unterstitzungsbedirfnisse im Kontext der Tumorbehandlung und —nachsorge beriicksichtigt.
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Studierendenbefragung: Medizinstudierende: Auffassungen im Studium (MaiS)

Forderer: AMIS (,Allgemeinmedizin-im-Studium®)-Projekt, Lehrbereich Allgemeinmedizin (Dr. med. Petra
Jung, Dr. Andy Maun)

Projektleiter in der SEVERA: Prof. Erik Farin Glattacker
Projektmitarbeiterin in der SEVERA: Natascha Anka

Ziel der MAIS-Studie ist es, mittels Fragebogenerhebung die Einstellungen und Einstellungsanderungen
im Hinblick auf Zukunftsperspektiven und den beruflichen Werdegang (mit speziellem Fokus auf das Be-
rufsfeld ,Allgemeinmedizin“) bei Studierenden der Humanmedizin an der Universitat Freiburg im Studien-
verlauf zu erfassen. Es soll unter anderem eruiert werden, ob Einstellungsdnderungen mit Veranderun-
gen im ehrenamtlichen Engagement und im eigenen Gesundheits- und Risikoverhalten einhergehen.

Vor dem Hintergrund bevorstehender Veranderungen in der Struktur und den Inhalten des Medizinstudi-
ums im Zuge des ,Masterplan Medizinstudium 2020" soll au3erdem explorativ untersucht werden, ob die
Reformmalnahmen des Masterplans Auswirkungen auf die interessierenden Variablen haben.

Die Studie kombiniert ein Quer- und Langsschnittdesgin, wobei ein Gesamterhebungszeitraum von sechs
bis acht Jahren geplant ist. Die SEVERA fungiert in der Rolle der Vertrauensstelle mit Fokus auf Pseudo-
nymisierung und Datenmanagement.

4.4 Drittmittelvolumen

Im Jahr 2019 konnte ein Drittmitteleingang von 1.412.700 € verzeichnet werden. Das in 2019 neu akqui-
rierte Projektvolumen belauft sich auf insgesamt 1.855.300 €.

5. Lehre

5.1 Lehre im Querschnittsbereich 12 (Rehabilitation, Physikalische Medizin, Na-
turheilverfahren), Teilbereich Rehabilitation

Die Lehre im Teilbereich Rehabilitation besteht aus einem Selbststudium in Form eines E-Learning-
Moduls, einem Austausch mit Experten, einem ganztagigen Praktikum in einer unserer kooperierenden
Reha-Kliniken sowie einer Vielzahl an Seminaren.

Externe Referentinnen/Referenten: Brigitte Hartwig, Wittnau; Dr. Andreas Jéhne, Bad Sackingen; Cor-
nelia Schulz, Freiburg; Solveigh Kéncke, Freiburg; Andrea Willeke, Freiburg; Dr. Oliver Maier-Borries,
Wittnau; Beatrice Mock, Freiburg; Dr. Martin Poppelreuter, Glottertal; Stefan Loffler, Elzach; Prof. Dr.
Claus Wallesch, Elzach; Susanne Karn, Freiburg.

Interne Referentinnen/Referenten: Natascha Anka, Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Dr. Manuela Glatt-
acker, Dr. Christian Schlett, Susanne Walter, Rieka von der Warth

Kooperierende Kliniken fir die Praktika: cts-Klinik Stockenhéfe Wittnau, BDH-KIlinik Elzach, Breis-
gauklinik Bad Krozingen, Celenus Fachklinik Freiburg, Fachklinik Sonnenhof Hdchenschwand, Foldi-
Klinik Hinterzarten, Klinik fir Tumorbiologie Freiburg, Markgraflerland-Klinik Bad Bellingen, Mooswaldkli-
nik Freiburg, Park-Therme Badenweiler, REGIO-Reha Tagesklinik Freiburg, RehaKlinikum Bad Sackin-
gen, Rehaklinik Kandertal Malsburg-Marzell, RehaZentrum Todtmoosklinik Wehrawald, Rheintalklinik Bad
Krozingen, Schwarzwaldklinik Park-Klinikum (Orthopadie und Neurologie), St. Georg Vorsorge- und Re-
habilitationskliniken Hochenschwand, Theresienklinik (Orthopadie und Kardiologie) Bad Krozingen, Weis-
senstein-Klinik St. Blasien, Winkelwaldklinik Nordrach

An den Lehrveranstaltungen des QB 12 nahmen teil:

im Wintersemester 2018/2019 (Kurs 2): 87 Studierende
im Sommersemester 2019 173 Studierende
im Wintersemester 2019/2020 (Kurs 1) 88 Studierende
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Von der Fachschaft und dem Studiendekanat der Medizinischen Fakultat der Universitat Freiburg wird
jahrlich eine Evaluation der Medizinischen Lehre durchgefiihrt. Im Studienjahr 2018/19 platzierte sich der
gesamte Querschnittsbereich 12 auf Rang 10 von 33. Er wurde von den Studierenden mit einer 2,05 be-
wertet. Die Evaluation der SEVERA des Teilbereichs Rehabilitation zeigt folgende Entwicklung auf:

Ergebnisse der externen Evaluation seit 2006:

3

25 = — 2,21
2 - 2,05
1,5 -

m Alle
1 Facher

0,5 - B QB12

Skala 1-6: 1: sehr gut bis 6: sehr schlecht

5.2 Lehre am Institut fir Psychologie (Universitat Freiburg)

Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker:
e Seminar ,Evaluation und Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen*

Dr. Manuela Glattacker:
e Seminar ,Interview und Beobachtung“ (Modul M6, Diagnostische Verfahren, 5. Fachsemester
Parallelseminare)

5.3 Lehre im Querschnittsbereich 1 (Epidemiologie, Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik)

Dr. Boris Brithmann:
e Seminar ,Intervention und EbM*

Dr. Jirgen M. Giesler:
e Seminar ,Intervention und EbM*

Urs Fichtner:
e Seminar ,Intervention und EbM*
e Seminar ,Diagnose Prognose*

Rieka von der Warth:
e Seminar ,Intervention und EbM*
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6. Qualifikationsarbeiten

6.1 Doktorarbeiten
Folgende laufende Doktorarbeit wurde 2019 abgeschlossen:
Melina Kathinka Beyer: Medizinische Versorgung Wohnungsloser aus Sicht der Betroffenen

Hanna Kampling: Chronische Erkrankungen und psychische Komorbiditat

Folgende laufende Doktorarbeiten wurden 2019 betreut:
Sabine Drexler: Umgang mit (potentiell) hirntoten Patienten

Isabelle Hempler: Die Schlaganfallnachsorge nach medizinischer Rehabilitation aus Sicht von Patienten,
Angehdrigen und klinischen Experten

Katja Heyduck-Weides: Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte und partizipatives Krank-
heitsmanagement in der Dyade asthmakranker Jugendlicher und deren Eltern

Gloria Metzner: Subjektive Behandlungskonzepte von chronisch erkrankten Kindern und Jugendlichen
im Kontext der stationaren medizinischen Rehabilitation

Sarah Magdalena Piel: Psychometrische Uberpriifung eines Fragebogens zur Erfassung von Bediirfnis-
sen bei Kindern in der Padiatrischen Onkologie (Kinder-Wunsch-Fragebogen fir die Padiatrische Onko-
logie - KiWuF-P&adOnk)

Erika Schmidt: Einstellungen zur eCommunication in der Behandlung chronisch kranker Patienten —
Attitudes towards eCommunication in treatment of chronically ill patients (EC@T)

6.2 Master-Arbeiten

Folgende Master-Arbeiten wurden 2019 abgeschlossen:
Lena Reuber: Anderungsbereitschaft bei chronischen Riickenschmerzen als Pradiktor des Reha-Erfolgs

Marita Wirker: Comparing in- and out-patient treatment of Parkinson's Disease regarding depressive
symptoms, cognitive impairment and disease severity

7. Rehabilitationswissenschaftlicher Forschungsverbund Freiburg

7.1 Reha-Update

In regelmaBigen Abstdanden werden durch den Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsverbund
Freiburg Fortbildungsveranstaltungen zu aktuellen Themen der Rehabilitation angeboten.

Das erste Reha-Update 2019 fand am 28.06.2019 statt und widmete sich der ,Qualitatssicherung in der
Rehabilitation”. Vortragende waren Dr. Lukas Kwietniewski (Leiter Geschaftsbereich Gesundheitsékono-
mie, BQS Institut fur Qualitat & Patientensicherheit GmbH) und Dr. Margarete Ostholt-Corsten (Leiterin
des Bereichs Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik, DRV Bund).

Das zweite Reha-Update fand am 15.11.2019 statt und stellte das Thema ,Modellvorhaben zum Bundes-
teilhabegesetz* in den Mittelpunkt. Vortragende waren Ulrich Hartschuh (Bereichsleiter rehapro, DRV
Baden-Wurttemberg), Gudrun Vater (Referentin der Fachstelle rehapro), Erwin Seiser (Verwaltungsleiter
Fachklinik Fischer-Haus und Kaufm. Vorstand Fischer-Haus e.V.) und Prof. Dr. Helga Seel (Geschéfts-
fuhrerin der Bundesarbeitsgemeinschaft fliir Rehabilitation (BAR)).
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7.2 Methodenwochen

Die Methodenwochen fanden vom 25.-27.03.2019 sowie vom 09.-13.09.2019 statt. Es wurden folgende
Fortbildungsmodule angeboten:

= PD Dr. Levente Kriston (Institut fur Medizinische Psychologie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf): Mixed Models fir die Auswertung von RCTs in SPSS (Einfuhrung)

= Dr. Rainer Leonhart (Institut fir Psychologie der Universitat Freiburg): Einfihrung in die Regres-
sionsanalyse, Datenaufbereitung und Umgang mit fehlenden Werten

=  Prof. Dr. Markus Wirtz (Abteilung Forschungsmethoden des Instituts fiir Psychologie an der Pa-
dagogischen Hochschule Freiburg): Analyse von Strukturgleichungsmodellen mit AMOS

= Debora Niermann (Institut der Soziologie der Universitat Freiburg): Einfihrung in die Grounded
Theory Methodologie, Grounded Theory: Alles ist Analyse!

Wir danken den Siudwestdeutschen Rentenversicherungstragern fur die finanzielle Unterstitzung des
RFV.

8. Koordinierungsstelle Versorgungsforschung

Die Koordinierungsstelle Versorgungsforschung an der Medizinischen Fakultat der Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg ist eine der fiinf Koordinierungsstellen, die das Ministerium fir Wissenschaft, For-
schung und Kunst Baden-Wurttemberg in Abstimmung mit dem Ministerium fir Soziales und Integration
Baden-Wirttemberg im Jahr 2011 zur Etablierung der Versorgungsforschung in Baden-Wirttemberg
gegriindet hat. Seit 2016 ist die Koordinierungsstelle in der Sektion Versorgungsforschung und Rehabili-
tationsforschung angesiedelt. Die Leitung hat Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, wissenschaftliche Mitarbei-
terin der Koordinierungsstelle ist Frau Susanne Walter.

Im Jahr 2019 hat die Koordinierungsstelle folgende Aktivitaten durchgefihrt:

8.1 Netzwerkbildung und Offentlichkeitsarbeit

= Information des Netzwerks Versorgungsforschung durch den regelméaRigen Versand eines Newslet-
ters. Im Jahr 2019 enthielt der Newsletter ~800 Informationen zu folgenden Themen:
Fordermdglichkeiten
Veranstaltungen
Veroffentlichungen
Internetportale und Apps
Stellenangebote
= weitere Informationen wie z.B. gesundheitspolitisch relevante Gesetzgebungen
Bereitstellung zentraler Inhalte auf der Homepage www.versorgungsforschung.uni-freiburg.de

8.2 Fortbildungsangebote

= Vorstellung von Projekten des Innovationsfonds Versorgungsforschung mit Beteiligung des Universi-
tatsklinikums Freiburg und der Medizinischen Fakultat Freiburg
= RegelmaRige Durchfiihrung der Qualitativen Interpretationsgruppe Versorgungsforschung Freiburg.

8.3 Beratung und Austausch

= Methodische Beratung von Projekten im Bereich Versorgungsforschung hinsichtlich Fragen des De-
signs, der Rekrutierung, der Wahl der Messinstrumente, der praktischen Durchfihrung und Auswer-
tung sowie der Publikation; bei Bedarf in Zusammenarbeit mit unseren Kooperationspartnern.

= |Initiierung des Austauschs von Wissenschaftlern unterschiedlicher Fachdisziplinen, verbunden mit
dem Ziel, Forschungskooperationen zu etablieren.

=  Beratung von Klinikern und Wissenschaftlern beziglich der Antragstellung beim Innovationsfonds
Versorgungsforschung des Gemeinsamen Bundesausschusses.
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8.4 Koordination

Seit 2016 betreut die Koordinierungsstelle das Kooperative Promotionskolleg ,Versorgungsforschung:

Collaborative Care". Das Kolleg wird vom Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-

Wirttemberg gefordert. Die Forderung umfasst die Vergabe von 12 Stipendien nach dem Landes-

graduiertenférderungsgesetz.

An dem Kolleg sind folgende Institutionen beteiligt:

= der Forschungsschwerpunkt Versorgungsforschung in Gerontologie, Pflege und Gesundheitswesen
der Katholischen Hochschule Freiburg

= die Abteilung fiir Rehabilitationspsychologie und Psychotherapie der Albert-Ludwigs-Universitat Frei-
burg

= die Koordinierungsstelle Versorgungsforschung der Medizinischen Fakultat, angesiedelt an der Sek-
tion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung des Universitatsklinikums Freiburg

= die Fachrichtung Public Health & Health Education am Institut fir Alltagskultur, Bewegung und Ge-
sundheit der Padagogischen Hochschule Freiburg

= der Schwerpunkt Kinder- und Jugendforschung der Evangelischen Hochschule Freiburg

Die Koordinierungsstelle hat im Jahr 2019 u.a. folgende grof3ere Veranstaltungen durchgefuhrt:

=  Durchfiihrung einer Tagung des Promotionskollegs am 25. und 26.03.2019, auf der u.a. Karrierewe-
ge und Perspektiven von Promovierenden sowie Fordermdglichkeiten im Bereich der Versorgungs-
forschung vorgestellt und diskutiert wurden.

= Durchfilhrung einer Abschluss-Tagung des Promotionskollegs am 08.11.2019, auf der die Stipendia-
tinnen ihre Promotionen vorstellten und ein resimmierender Austausch Uber die Erfahrungen im
Rahmen des Kooperativen Promotionskollegs stattfand. Ferner wurde ein Einblick in den aktuellen
Stand und die Entwicklungsperspektiven der Versorgungsforschung gegeben und der Stellenwert der
Versorgungsforschung in den am Kolleg beteiligten Hochschulen dargestellt.:

= Bereitstellung zentraler Inhalte auf der Homepage www.versorgungsforschung.uni-freiburg.de.

8.5 Mentoring

= Betreuung der Wissenschaftlerinnen, welche im Rahmen des Kooperativen Promotionskollegs ,Ver-
sorgungsforschung: Collaborative Care* eine Forderung erhalten und bei Prof. Dr. Erik Farin-
Glattacker promovieren.

9. Weitere Aktivitaten

9.1 Mitarbeit in Beiraten, Kommissionen und Gremien
In folgenden Kommissionen und Gremien sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der SEVERA vertreten:

e Vertreter der DGRW beim Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung e. V.

e Programmkommission des Deutschen Kongresses fir Versorgungsforschung 2016 bis 2019

e Arbeitsgruppe des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung: Theorien der Versorgungsfor-
schung

e Arbeitsgruppe des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung: Lebensqualitat und Patient-reported

Outcomes

Arbeitsgruppe des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung: Gesundheitskompetenz

Arbeitsgruppe des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung: Partizipative Versorgungsforschung

Kommission Aus-, Fort- und Weiterbildung der DGRW

Wissenschaftlicher Beirat ,Die Rehabilitation*

Wissenschaftlicher Beirat des IQTIG (Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-

heitswesen)

Wissenschaftlicher Beirat ,Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation*

e Wissenschaftlicher Beirat im DFG-Projekt MERCED (PI: Prof. Dr. Dr. Heiner Raspe)

o Mitglied der Sektion Qualitatsforderung der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Famili-
enmedizin
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arriba-Genossenschaft (arriba-hausarzt.de), Vorstandsmitglied

European Medicines Agency (EMA), Working group on Primary Care

Stellvertretung der Pflegeexpertin APN in der Medizinisch-pflegerischen Fachkommission
DNVF e.V. Fachgruppe Seelische Erkrankungen

10. Qualitatsmanagement

In einer Klausurtagung mit allen Mitarbeitenden der SEVERA wurden die weitere inhaltliche Ausrichtung
der SEVERA sowie Entwicklungsprozesse im Team gemeinsam erértert. In der Folge werden Fihrungs-
dokumente Uberarbeitet und Kommunikationsstrukturen angepasst. Aufgrund der inzwischen stéarkeren
Anbindung an das Institut fur Medizinische Biometrie und Statistik (IMBI), in dem die SEVERA nun einen
von mehreren Bereichen bildet, wurde die jahrliche Zufriedenheitsbefragung der Mitarbeitenden erstmals
im gesamten IMBI durchgefuhrt.

10.1 Qualitatsziele 2019

Die Qualitatsziele der Sektion fokussierten 2019 auf die wissenschaftliche Verwertung der laufenden
Forschungsprojekte und den guten Start der vielen neuen Projekte.

Wie schon im Jahr 2018 bildete auch im Jahr 2019 die wissenschaftliche Verwertung der laufenden Pro-
jekte einen wichtigen Schwerpunkt. Das Prinzip der ,Publikations-Pipeline®, in der die Mitarbeiter/-innen
ihre Planungen fiir die Erstellung von Publikationen festhalten und in Projektbesprechungen und individu-
ellen Gesprachen mit den Forschungsgruppenleiter/-innen thematisieren, hat sich bewahrt und wird bei-
behalten. Eingereichte Publikationen flie3en in die Balanced Score Card (BSC) der SEVERA ein. In die-
sem Steuerungssystem, das strategisch wichtige Kennzahlen enthalt, werden monatlich die erreichten
Werte (z. B. Anzahl der eingereichten Publikationen) mit vorab festgelegten Zielgré3en verglichen. In der
BSC der Sektion werden optimal erreichte Ziele grin markiert, erreichte Minimalziele erscheinen gelb,
verfehlte Ziele rot.

2019 lag die Anzahl der eingereichten wissenschaftlichen Arbeiten im gelben Bereich — hier wird sicher-
lich auch im nachsten Jahr wieder ein Schwerpunkt der Qualitatsziele liegen. Die Anzahl der eingereich-
ten internationalen Publikationen und auch die Hohe des Impact Faktors der eingereichten Publikationen
entsprechen voll den Zielvorgaben des griinen Bereichs.

Die Anzahl der neu eingeworbenen Projekte war im Jahr 2019 deutlich héher als erwartet. In Anbetracht
der raumlich beengten Situation in der SEVERA stellte dies eine besondere Herausforderung dar, so
dass ein zweiter Schwerpunkt auf den guten Start der neuen Projekte gelegt wurde. Hierzu gehorten z. B.
die Gewinnung guter Mitarbeiter, die Bereitstellung von geeigneten Arbeitsplatzen, aber auch die recht-
zeitige Durchfuhrung der ersten Projektschritte wie z. B. die Formulierung des Datenschutzkonzeptes.
Auf diese Weise ist es gelungen, die Projekte gut und fristgeman auf den Weg zu bringen.

10.2 Mitarbeiter*innenzufriedenheit

Seit 2004 fuhrt die SEVERA unabhangig von der klinikumsweiten Befragung eine jahrliche Zufrieden-
heitsbefragung der Mitarbeiter*innen in Eigenregie durch. Seit 2017, als die SEVERA als Sektion starker
an das Institut fir Medizinische Biometrie und Statistik (IMBI) angebunden wurde, findet die Befragung
alle zwei Jahre fiir das gesamte Institut statt. Dazu wurde der Fragebogen von einer Arbeitsgruppe ange-
passt und mit weiteren Freitextmdglichkeiten versehen. Die fiir jede Frage definierten Zielvorgaben wur-
den 2017 ebenfalls Uberarbeitet.

In der institutsweiten Befragung 2019 betrug die Ricklaufquote 69 %. Eine hohe Zufriedenheit der Mitar-
beiter*innen zeigt sich bei der zusammenfassenden Frage ,Wie zufrieden sind Sie alles in allem betrach-
tet mit lhrer Arbeit allgemein?“. Die Zielvorgabe betrégt hier 80 Prozent positive Antworten (,sehr zufrie-
den“ und ,zufrieden"). Diese wird mit 87,9 % deutlich erfullt.
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10.3 Kundenbefragung

Gemal dem Leitbild der SEVERA werden wissenschaftliche Erkenntnisse und methodisches Wissen im
Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen und Schulungen an Patienten sowie Praktiker aus Einrichtun-
gen der Gesundheitsversorgung vermittelt.

Im Jahr 2019 nahmen 37 Teilnehmende an unserer Fortbildungsreihe ,Reha-Update” teil. Die Reha-
Updates widmeten sich der Qualitatssicherung in der Rehabilitation sowie Modellvorhaben zum Bundes-
teilhabegesetz.

Die Veranstaltungen werden im Hinblick auf die Kriterien Relevanz, Didaktik und Prasentation der Vortra-
ge, Inhalt, Neuigkeitswert der Veranstaltung, Diskussionsméglichkeiten, Umsetzbarkeit in der Praxis und
Organisation auf einer sechsstufigen Zufriedenheitsskale (1 = sehr zufrieden bis 6 = sehr unzufrieden)
bewertet.

Insgesamt wurden die Veranstaltungen in 2019 folgendermal3en bewertet:

100% u— — — — —
80%
60%

40%

0%
v > o

W 1 = sehr zufrieden 2 3 4 W5 M6 =sehrunzufrieden
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Anhang

11.1 Wissenschaftliche Publikationen 2019

Originalarbeiten in wissenschaftlichen Fachzeitschriften

Bayrhuber M, Tinsel I, Goldacker S, Farin E, Warnatz K, Nieters A: Entwicklung einer Schulung zur
Forderung der Gesundheitskompetenz von Patienten mit variablem Immundefekt (CVID) Gesund-
heitswesen, 2019. (in Druck)

Bayrhuber M, Tinsel |, Goldacker S, Kindle G, Warnatz K, Farin E, Nieters A: Perceived health of
patients with common variable immunodeficiency — a cluster analysis Clin Exp Immunol, 2019; 196:
76-85. : http://dx.doi.org/10.1111/cei.13252

Brihmann B, Reese C, Kaier K, Ott M, Maurer C, Kunert S, Saurer B, Farin E: A complex health ser-
vices intervention to improve medical care in long-term care homes: study protocol of the controlled
coordinated medical care (CoCare) study Bmc Health Serv Res, 2019 (online).
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4156-4

Dorr F, Maun A, Farin-Glattacker E, Fichtner U, Bengel J: Kooperation in der Versorgung psychischer
Stérungen aus hausarztlicher, facharztlicher und fachpsychotherapeutischer Perspektive Verhaltens-
therapie, 2019. (in Druck)

Drexler S, Kugler C, Farin E: Care of (potentially) brain-dead patients: A qualitative study protocol J
Adv Nurs, 2019. (in Druck)

Eckert M, Vach W: On the use of comparison regions in visualizing stochastic uncertainty in some
two-parameter estimation problems Biometrical J, 2019 (online). (in Druck)

Eckert M, Vach W: Constructing treatment selection rules based on an estimated treatment effect
function: different approaches to take stochastic uncertainty into account have a substantial effect on
performance Bmc Med Res Methodol, 2019 (online). : http://dx.doi.org/10.1186/s12874-019-0805-x
Farin E, Heyduck K, Frye B C, Birring S S, Miller-Quernheim J, Schupp J C: Translation and psy-
chometric properties of the King's Sarcoidosis Questionnaire (KSQ) in German language Health Qual
Life Out, 2019 (online). (in Druck)

Frank F, Bjeergaard F, Bengel J, Bitzer EM, Heimbach B, Kaier K, Kiekert J, Kramer L, Kricheldorff C,
Laubner K, Maun A, Metzner G, Niebling W, Salm C, Schitter S, Seufert J, Farin E, Voigt-Radloff S:
Local, collaborative, stepped and personalised care management for older people with chronic dis-
eases (LoChro): study protocol of a randomised comparative effectiveness trial Bmc Geriatr, 2019. :
http://doi.org/10.1186/s12877-019-1088-0 (in Druck)

Giesler JM, Faust T, Ernst J, Kuhnt S, Mehnert A, Weis J: Ausgewéhlte Merkmale der Struktur- und
Prozessqualitat der psychosozialen Versorgung in ambulanten psychosozialen Krebsberatungsstel-
len in Deutschland. Eine Bestandsaufnahme Gesundheitswesen, 2019; 81: 336-343.
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-111233

Giesler JM, Klindtworth K, Nebe A, Glattacker M: Medizinische Rehabilitation bei MS: Barrieren und
Facilitatoren der Inanspruchnahme aus Patientensicht Rehabilitation, 2019. (in Druck)

Glattacker M, Dibbelt S, Greitemann B: Reha-Zielarbeit in der medizinischen Rehabilitation DRV
Schwerpunktheft, 2019. (in Druck)

Hempler I: Schlaganfallnachsorge in Deutschland Zur Sache Physiotherapie, 2019; 2: 24-25.
Hempler I, H6hn C, Giesler JM, Farin E: Entwicklung eines flexiblen Behandlungskonzepts fur die
neurologische Anschlussrehabilitation nach Schlaganfall (AOK-proReha Schlaganfall) Zeitschrift fir
Evidenz, Fortbildung und Qualitdt im Gesundheitswesen (ZEFQ), 2019; 146: 35-42.
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2019.08.007

Hempler I, Maun A, Kampling H, Thielhorn U, Farin E: Schlaganfallnachsorge in Deutschland : Er-
gebnisse einer Online-Befragung stationar und ambulant tatiger Experten in Siddeutschland Nerven-
arzt, 2019; 8: 824-831. : https://doi.org/10.1007/s00115-018-0655-5
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e Heyduck-Weides K, Bengel J, Farin E, Glattacker M: Measuring illness perceptions in the family con-
text : psychometric properties of the IPQ-R adapted for adolescent—caregiver dyads Psychol Health
Med, 2019; 34: 1-23. : http://dx.doi.org/10.1080/08870446.2018.1494830

e Kampling H, Brendel L, Mittag O: (Neuro)Psychological Interventions for Non-Motor Symptoms in the
Treatment of Patients with Parkinson’s Disease: a Systematic Umbrella Review Neuropsychol Rev,
2019; 29 (2): 166-180. : https://doi.org/10.1007/s11065-019-09409-4

e Kampling H, Kust J, Allert N, Dettmers C, Mittag O: Praxisempfehlungen fur psychologische Interven-
tionen in der neurologischen Rehabilitation: Multiple Sklerose, Idiopathisches Parkinson-Syndrom &
Schlaganfall Z Neuropsychol, 2019; 30 (1): 45-47. : http://doi.org/10.1024/1016-264X/a000248

e Reese C, Nechwatal R, Farin E: Welche Erwartungen haben Rehabilitanden an eine telemedizinische
kardiologische Reha-Nachsorge? Ergebnisse aus Interviews mit Rehabilitanden Zeitschrift fir Evi-
denz, Fortbildung und Qualitéat im Gesundheitswesen (ZEFQ, 2019; 143: 43-48.

e Schopf AC, Schléffel M, Amos T, Thyrolf T, Lamprecht J, Mau W, B6hm P, Farin E: Development and
formative evaluation of a communication skills training program for persons with rheumatic and mus-
culoskeletal diseases Health Commun, 2019; 34: 680-688.

e Schopf AC, Vach W, Jakob M, Saxer F: Routine patient surveys: patients’ preferences and infor-
mation gained by healthcare providers Plos One, 2019; 14 (8) (online).
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0220495

e Schubert |, Siegel A, Graf E, Farin-Glattacker E, Ihle P, Kdster |, Stelzer D, Mehl C, Schmitz J, Drége
P, Guenster C, Kldss A, Vach W, Geraedts M: Study protocol for a quasi-experimental claims-based
study evaluating 10-year results of the population-based integrated healthcare model ‘Gesundes
Kinzigtal' (Healthy Kinzigtal): the INTEGRAL study. Bmj Open, 2019; 9 (online): e025945. :
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-025945

o Voigt-Radloff S, Schopf AC, Boeker M, Frank L, Farin E, Kaier K, Kérner M, Wollmann K, Lang B,
Meerpohl JJ, Mohler R, Niebling W, Serong J, Lange R, van der Keylen P, Maun A: Well informed
physician-patient communication in consultations on back pain — study protocol of the cluster random-
ized GAP trial Bmc Fam Pract, 2019. : http://doi.org/10.1186/s12875-019-0925-8 (in Druck)

e Weis J, Gschwendtner K, Giesler JM, Adams L, Wirtz MA: Psychoeducational group intervention for
breast cancer survivors. A non-randomized multi-centre pilot-study Support Care Cancer, 2019. :
https://doi.org/10.1007/s00520-019-05076-6 (in Druck)

e Pauls N, Schlett C, Soucek R: Organisationale Resilienz (Rezension) Zeitschrift fur Arbeits- und Or-
ganisationspsychologie, 2019; 63 (2): 110-112. : http://dx.doi.org/10.1026/0932-4089/a000296

Buchbeitrage

e Schloffel M, Kampling H, Pollmann H, Mittag O: Der Online-Rehabedarfstest (OREST): Neue Wege
in die medizinische Rehabilitation In: Pfannstiel M A; Da-Cruz P; Mehlich H (Hrsg.): Digitale Trans-
formation von Dienstleistungen im Gesundheitswesen V, 1. Auflage. Berlin: Springer, 2019; 101-127.

e Soucek R, Pauls N, Schlett C, Moser K, Goritz A: Resilire: Erfassung und Férderung von Resilienz
als individuelle und betriebliche Kompetenz In: Heyse V, Erpenbeck J, Ortmann S (Hrsg.): Kompe-
tenzen voll entfaltet — Praxis—berichte zum Kompetenzmanagement / Kompetenzmanagement in der
Praxis, Band 12 Miinster: Waxmann Verlag GmbH, 2019; 95-108.

Vortrage

e Farin E: Patient Reported Outcomes: Anwendung von Fragebégen - Interpretation und Umsetzung in
der Praxis 2019 (DNVF Spring School/Bonn/Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung DNVF).

e Farin E: Die Bedeutung von Patient-Reported Outcomes in Qualitatssicherung und Forschung 2019
(zurichberg-Tagung/Zirich/Universitatsspital Zurich).

e Farin E: Wo Rehabilitations- und Versorgungs-forschung voneinander lernen kénnen 2019 (DGRW
Summer School/Freiburg/DGRW).

e Fichtner U, Farin E: Veranderungen von Kommunikationskompetenzen im Hinblick auf die Interaktion
mit Behandlern — ein explorativer Ansatz 2019 (Jahrestagung der DGMS DGMP/Dusseldorf/[DGMS
DGMP).

e Fichtner U, Farin E: Fragen Sie Ihren Arzt, Apotheker oder Ihre Freunde - Determinanten von Ge-
sundheits-kompetenz in Deutschland 2019 (DKVF/Berlin/DNVF m:con).
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e Giesler JM, Farin E, LoChro-Projektteam: Teilhabe am gesellschaftlichen Leben als Pradiktor von
wahrgenommener Gesundheit und Lebenszufriedenheit bei dlteren Menschen 2019 (1. Kongress der
Teilhabeforschung/Berlin/Aktionsbiindnis Teilhabefroschung & HU Berlin).

e Glattacker M, Kanat M, Kivelitz L, Dirmaier J, Heimbach B, Voigt-Radloff S, Bablock I, Schafer J:
Patientenorientierung aus der Sicht multimorbider Alterer — Was sagen die Betroffenen? 2019 (31.
Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fir Geriatrie (DGG)/Frankfurt am Main/Deutsche Gesell-
schaft fur Geriatrie (DGG)).

e Glattacker M, Miller L, Giesler JM, Bengel J: Mul3e in Krankheitszeiten: Welche Rolle spielt Mul3e bei
der Selbstregulation chronischer Krankheiten im Alltag? 2019 (Tagung "Verkérperte Mu-
Be"/Freiburg/SFB Muf3e Universitat Freiburg).

e Hempler |, Schafer J, Ziegler S, Feuchtinger J, Farin E: ,Einsatz einer neuen Pflegetechnologie (Mo-
bility Monitor) auf der Intensivstation* Erste Ergebnisse der formativen Evaluation 2019 (Deutscher
Kongress fur Versorgungsforschung/Berlin/Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V.).

e Hempler |, Schéafer J, Ziegler S, Feuchtinger J, Farin-Glattacker E: Einsatz einer neuen Pflegetechno-
logie (Mobility Monitor) auf der neurologischen und neurochirurgischen Intensivstation — Erste Ergeb-
nisse der formativen Evaluation 2019 (Cluster Konferenz ~ Zukunft der  Pfle-
ge/Berlin/Pflegepraxiszentrum Berlin).

e Maun A: Forschungspraxen-Netzwerk FoPraNet BW — Hausarztpraxen als Forschungspraxen — eine
Perspektive fur QP Praxen? 2019 (Qualitatspraxen Netzwerktreffen/Freiburg/QP Qualitatspraxen
GmbH).

e Maun A: Medizinische Kenntnisse fir Psychotherapeuten 2019 (Medizinische Kenntnisse fur
Psychoherapeuten/Freiburg/Freiburger Ausbildungsinstitut fur Verhaltenstherapie (FAVT)).

e Schéafer J, Kanat M, Kivelitz L, Dirmaier J, Voigt-Radloff S, Heimbach B, Glattacker M: Patientenori-
entierung aus der Sicht multimorbider Alterer — eine qualitative Studie mit Fokusgruppen 2019 (Deut-
scher Kongress fiir Versorgungsforschung/Berlin/Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V.).

e Uhlmann A: Manualisierungs- und Evaluationskonzept fur med. Konzepte in Rehaeinrichtugen 2019
(Projektvorstellung MedKonz DRV Bund Berlin/Berlin/DRYV Berlin).

e Uhimann A: Qualitatssicherung in der medizinischen Rehabilitation 2019 (SAMA Arztefortbildung/Bad
Buchau/SAMA).

e Willems J, Langer T, Farin-Glattacker E: Entwicklung und Evaluation eines IT-gestutzten Case Ma-
nagements zur Verbesserung der Versorgung von Patienten mit Spinaler Muskelatrophie (SMA-C+)
2019 (2. Tag der Freiburger Padiatrischen Forschung/Freiburg/ZKJ Uniklinik FR).

Konferenzbeitrage

e Farin-Glattacker E, Binder H, Wangler J, Jansky M, Léhr M, Schulz M, Kramer I, Mildner C, Wuttke-
Linnemann A, Fellgiebel A: Hausarztbasierte Demenzversorgung mit koordinierter Kooperation und
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