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Foérderbekanntmachung vom 20. Februar 2017

Versorgungsforschung - geférderte Projekte

Projekttitel
Evaluation des bestehenden Selektivvertrages nach § 140a SGB V - careplus

Evaluation des Vertrages zur Versorgung im Fachgebiet der Orthopadie in
Baden-Wirttemberg gemall § 73c SGB V

Rickentherapie mit multimodaler Schmerztherapie

Evaluation Padiatriezentrierte Integrierte Versorgung AOK-Junior

Evaluierung der Qualitatsindikatoren von Notaufnahmen auf Outcome-
Relevanz fiir den Patienten

Optimale Zuordnung von Patienten zu Fachabteilungen in Krankenhausern
nach Strukturquali-tat

Die Krankheitslast in Deutschland und seinen Regionen. Grundlagen einer
umfassenden Planung im Gesundheitswesen

Optimierung der Versorgung beatmeter Patienten in der aufRerstationaren
Intensivpflege

Entwicklung und Evaluation eines online-gestiitzten Beratungstools fir
BRCA1/2-Mutationstragerinnen

Sepsis: Folgeerkrankungen, Risikofaktoren, Versorgung und Kosten

Erfassung und Optimierung der Leitlinienadhdrenz im
Indikationsstellungsprozess zur Koronarangiographie bei stabiler Koronarer
Herzerkrankung

Return-to-Work-Experten in der stationdaren Behandlung von Patienten mit
psychischen Erkrankungen — eine Proof-of-Concept-Studie

Evaluation einer patientenorientierten Online-Entscheidungshilfe bei nicht
metastasiertem Prostatakarzinom

Palliativbedirfnisse in der SAPV: Monitoring mittels der digitalen Integrierten

Palliative Care Outcome Scale (IPOS)

Interaktive Webplattform zum EmPOWERment bei Multipler Sklerose

Die Verordnung von Arzneimitteln: Prifung und Steuerung von
Wirtschaftlichkeit und Qualitat (WirtMed-Studie)

Erstellung 24.11.2017

Akronym
ESC+

§73-Orthopédie

RUtmuS

EPIVA

ENQuIRE

OptiStruk

BURDEN 2020

OVER-BEAS

iKNOW

SEPFROK

ENLIGHT-KHK

RETURN

EVEnt-PCA

Palli-MONITOR

POWER@MS

WirtMed

Antragsteller (Projektleitung)
ARBUMA Consulting GmbH (Dr. Florian Arndt)

AOK Baden-Wiirttemberg (Sabine Garst)

Rheinische Fachhochschule Koln (Prof. Rainer Riedel)

AOK Nordost (Dr. Sebastian Liersch)

Universitatsklinikum Magdeburg (Prof. Felix Walcher)

RWI - Leibniz-Institut flr Wirtschaftsforschung (Prof. Boris

Augurzky, Prof. Ansgar Wibker)

Robert Koch-Institut (Dr. Thomas Ziese)

Katholische Stiftungsfachhochschule Minchen (Dr. Bernd

Reuschenbach)

Charité - Universitatsmedizin Berlin (Dr. Dorothee Speiser,

Prof. Jens-Uwe Blohmer)

Universitatsklinikum Jena ( Dr. Christiane Hartog)

Contilia GmbH (Dr. Christoph Naber)

Technische Universitdt Minchen (Prof. Johannes Hamann)

Universitatsklinikum Dresden (Dr. Johannes Huber)

Universitatsklinikum Miinchen (Prof. Claudia Bausewein)

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Prof. Christoph

Heesen)

Philipps-Universitat Marburg (Prof. Norbert Donner-
Banzhoff)

Konsortialpartner
AOK Nordost, AQUA-Institut fur angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen
GmbH

Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Ruhr-Universitat Bochum, Universitat Bielefeld, AQUA-Institut fir

angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH

BARMER, MedNetNeuss

Medizinische Hochschule Hannover

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH, Carl-von-
Ossietzky Universitat Oldenburg, Hochschule Niederrhein, Techniker Krankenkasse, Charité -
Universitatsmedizin Berlin

BKK Dachverband, Hochschule Anhalt, Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche Versorgung

AOK Bundesverband, Umweltbundesamt

Universitat Wirzburg, Universitatsklinikum Wirzburg

Technische Universitat Berlin

AOK-Bundesverband

Universitdt zu K6ln, AOK Rheinland/Hamburg, AOK Nordwest, CERC Deutschland GmbH

Kliniken des Bezirks Oberbayern, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Universitat Ulm, AOK Bayern

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Universitat Liibeck, Universitatsmedizin Gottingen, GAIA AG, BKK
Dachverband, DMSG Bundesverband e. V.

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Universitatsklinikum Erlangen, Zentralinstitut fur die
kassenarztliche Versorgung, AOK Plus - Dresden, Philipps-Universitat Marburg




Foérderbekanntmachung vom 20. Februar 2017

Versorgungsforschung - geférderte Projekte

Projekttitel

Implementierung der Patientenleitlinie Psychosoziale Therapien fir Patienten
mit schweren psychischen Erkrankungen

Psychosoziale Online-Selbsthilfe fiir onkologische Patienten

Implementierung einer standardisierten Ersteinschatzung als Basis eines
Demand Managements in der ambulanten Notfallversorgung

Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen Zentren

Verbesserung der Versorgungsqualitat von Kindern mit chronischen
Erkrankungen und Behinderungen in Sozialpadiatrischen Zentren

Kinderwunsch und Multiple Sklerose - Ein Balanceakt fiir werdende Miitter
und ihre Kinder?

Versorgung von Patienten mit ADHS: Vom Status quo zur Optimierung der

Behandlung

Entwicklung eines psychoedukativen Praventionsprogrammes fiir Kinder und
Jugendliche suchtkranker Eltern in Entzugsbehandlung

Evaluation einer patientenorientierten Absetzstrategie zur Reduktion der
Uberversorgung mit Protonenpumpenhemmern (PPI) / arriba-PPI

Depression im Altenpflegeheim: Verbesserung der Behandlung durch ein
gestuftes kollaboratives Versorgungsmodell

Evaluation der Eltern-Saugling-Kleinkind-Psychotherapie mittels Pravalenz-
und Interventionsstudien
Optimale Versorgung am Lebensende

Telefonische Nachsorgegruppen fir pflegende Angehorige

Arbeitsteilung und Performance empirischer und organisierter Netzwerke im
ambulanten Sektor in Deutschland

Erstellung 24.11.2017

Akronym
IMPPETUS

POSOP

DEMAND

WiZen

PART-CHILD

KuMS

VASOB

EPPSEE

arriba-PPI

DAVOS

SKKIPPI

OPAL

Redezeit—REHA

ATP Arztnetze

Antragsteller (Projektleitung)
Universitat Ulm (Dr. Markus Kosters)

Universitatsmedizin Mainz (Dr. Ridiger Zwerenz)

AQUA - Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH (Dr. Gerald Willms)

Universitatsklinikum Dresden (Prof. Jochen Schmitt)

Universitat Heidelberg, Mannheimer Institut fur
Public Health, Sozial- und Praventivmedizin
(Dr. Freia De Bock)

Ruhr-Universitat Bochum (Dr. Kerstin Hellwig)

Leibniz Universitat Hannover (Prof. J.-Matthias Graf von der

Schulenburg)

Katholische Fachhochschule gGmbH (Prof. Michael Klein)

Philipps-Universitat Marburg (Prof. Annette Becker)

Goethe-Universitat Frankfurt am Main (Prof. Johannes

Pantel)

IPU Berlin (Prof. Christiane Ludwig-Koérner)

Medizinische Hochschule Hannover (Prof. Nils Schneider)

Universitat Leipzig (Dr. Martin Berwig)

Ludwig-Maximilians Universitat Miinchen (Prof. Leonie
Sundmacher)

Konsortialpartner
Universitatsklinikum Minchen, Universitat Leipzig, Universitat Ulm

Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz

Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung, Deutsches Krankenhausinstitut e.V.,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitatsklinikum Heidelberg, Kassenarztliche Vereinigung
Berlin, Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg, Kassenarztliche Vereinigung Hessen,
Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein, Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Kassenarztliche
Vereinigung Schleswig-Holstein, Kassendarztliche Vereinigung Thiringen, Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe, Verband der Ersatzkassen e. V., AOK Baden-Wirttemberg, Kassenarztliche Vereinigung
Bremen, AOK Nordost, Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg, Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Universitat Regensburg, Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V., AOK Bundesverband,
Technische Universitat Dresden

Verein Arbeits- und Erziehungshilfe e.V., Universitdtsmedizin Mainz, vae Kontexte gGmbh, Forum Case
Management im Gesundheitswesen e. V.

Universitat Duisburg-Essen, Ruhr-Universitdt Bochum, AOK Rheinland/Hamburg

Techniker Krankenkasse, Universitatsmedizin Gottingen

Heinrich-Heine-Universitat Diusseldorf, Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH, BARMER

Frankfurt University of Applied Sciences, Universitdtsmedizin Mainz

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Universitat Leipzig, Diako Flensburg

Universitat zu Lubeck

AOK Bayern, Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, Zentralinstitut fir die kassenéarztliche Versorgung,
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg




Foérderbekanntmachung vom 20. Februar 2017 Versorgungsforschung - geférderte Projekte

Antragsteller (Projektleitung)
Universitatsklinikum Ulm (N.N.)

Konsortialpartner
Universitatsklinikum Aachen

Projekttitel Akronym
Lebensqualitats-Monitoring Online zur Versorgungsoptimierung herzkranker LQM
Kinder und Jugendlicher

Otto-von-Guericke Universitat Magdeburg (Prof. Bernt-Peter BKK Dachverband, Deutsches Rotes Kreuz e.V., Universitatsklinikum Magdeburg, Universitat Oldenburg
Robra)

Integrierte Notfallversorgung: Rettungsdienst im Fokus — Inno_RD Inno_RD

Depressionsscreening in der Hausarztpraxis: Steigerung der klinischen GET.FEEDBACK.GP Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Prof. Bernd Lowe)

Effektivitdt und 6konomischen Effizienz durch patienten-orientiertes Feedback

Erkennung und Steuerung epidemiologischer Gefahrenlagen ESEG Gesundheitsamt Frankfurt am Main (Hans Georg Jung) Epias GmbH, Robert-Koch-Institut, Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration, Hessisches
Landesprifungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen, Sana Klinikum Offenbach GmbH,
Technische Universitdat Darmstadt

Validierung und Optimierung der Nutzbarkeit von Routinedaten zur OPTIMISE Universitatsklinikum Jena (Prof. Konrad Reinhart) Helios Klinikum Erfurt GmbH, Klinikum Augsburg, Vivantes - Netzwerk fir Gesundheit GmbH,

Qualitatsverbesserung des Sepsis-Managements im Krankenhaus Universitatsklinikum Bonn, Universitatsklinikum GieBen und Marburg, Universitatsmedizin Greifswald,
Universitatsklinikum Magdeburg, Universitatsklinikum Minchen, Klinikum Lippe GmbH

Versorgungsoptimierung bei Kindern und Erwachsenen mit angeborenen OptAHF Universitatsklinikum Miinster (Prof. Gerhard-Paul Diller) BARMER, Kompetenznetz Angeborene Herzfehler e. V.

Herzfehlern

Individualisiertes Trainingsprogramm fiir Parkinson-Patienten

ParkProTrain

Universitat zu Liibeck (Dr. Ruth Deck)

Pflegeintensitdt und pflegesensitive Ergebnisindikatoren in deutschen PPE Universitdt Hamburg (Prof. Jonas Schreyogg) Martin-Luther- Universitat Halle-Wittenberg, Techniker Krankenkasse

Krankenhdusern

Tabletgestltzte ambulante Versorgung von Menschen mit Demenz: DemTab Charité - Universitatsmedizin Berlin (Dr. Johanna Nordheim) Technische Universitat Berlin

Leitlinienbasierte Behandlungsplanung, individuelles Krankheitsmanagement

und Vernetzung

Ergebnisqualitat bei Darmkrebs: Identifikation von Unterschieden und EDIUM Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (Dr. Christoph Kowalski) OnkoZert GmbH, Universitatsklinikum Koln

MaBnahmen zur flichendeckenden Qualitdtsentwicklung

Friihzeitige Identifikation mittels normierter Diagnosekriterien fiir die HIV- FindHIV Universitat-Duisburg-Essen (Prof. Jlirgen Wasem) Deutsche Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter e.V., MUC
Infektion Research GmbH

Versorgungssituation der SIT bei allergischen Atemwegserkrankungen VerSITA Universitat-Duisburg-Essen (Prof. Jirgen Wasem) DAK-Gesundheit, Deutsche AllergieLiga e.V.

Evaluation eines Decision Coaching Programms zur EDCP-BRCA Universitatsklinikum Koéln (Prof. Stephanie Stock) Universitatsklinikum Koéln, Bergische Universitat Wuppertal, Martin-Luther- Universitat Halle-Wittenberg,
Entscheidungsunterstiitzung im Rahmen der Pravention bei BRCA1/2 Universitat Konstanz

Mutationstragerinnen

Analyse und Verbesserung des sektor- und bereichsiibergreifenden Avenue-Pal TransMIT Gesellschaft fiir Technologietransfer mbH (Prof. Universitatsklinikum GieRen und Marburg, Gem. Gesellschaft flir Soziale Dienste der AWO Stadtkreis
Schnittstellen- und Verlegungsmanagements in der Palliativversorgung Wolfgang George) GieBen mbH, Deutsches Krankenhausinstitut e.V., BIG direkt gesund, Technische Hochschule Mittelhessen
Prospektive, multizentrische Studie zur Wirksamkeit ambulanter PMS KIDS Hochschule Fresenius gGmbH (Prof. Anke Kohmascher) Universitatsklinikum Aachen

Stottertherapie nach dem Stottermodifikationsansatz KIDS

Barrieren bei Gruppenpsychotherapeutinnen gegeniber der ambulanten BARGRU Universitatsklinikum Miinster (Prof. Gereon Heuft)

Gruppenpsychotherapie zu Lasten der GKV

Erstellung 24.11.2017



Foérderbekanntmachung vom 20. Februar 2017

Versorgungsforschung - geférderte Projekte

Projekttitel
Implementierung , Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation”

Depression bei zuhause lebenden Pflegebediirftigen — Kurzzeitpsychotherapie

im Behandlungsteam mit Hausarzten und Pflegenden

Pravention der Postsplenektomie-Sepsis bei Patienten mit Asplenie

Reevaluation der optimalen Resynchronisationstherapie bei Patienten mit
Herzinsuffizienz

Forderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesundheit von
Menschen mit Migrationshintergrund

Entwicklung eines Trainings fiir Behandler von Krebspatienten zur Starkung
der Kompetenz im Umgang mit krebskranken Eltern minderjahriger Kinder

Familienkonferenzen bei Frailty: Erh6hung der Patientensicherheit durch
gemeinsame Priorisierung

Big Data - eHealth: Verbesserung der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Erstellung 24.11.2017

Akronym
IMLEGI

PSY-CARE

PraPPS

RESET-CRT

MuMi

KOMKEK

COFRAIL

CED-KQN

Antragsteller (Projektleitung)

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg (Prof. Anke

Steckelberg)

MSB Medical School Berlin GmbH (Prof. Eva-Marie Kessler)

Universitatsklinikum Freiburg (Prof. Siegbert Rieg)

Herzzentrum Leipzig (Prof. Gerhard Hindricks)

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Dr. Ghazal Arabi)

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Prof. Corinna

Bergelt)

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf (Prof. Stefan Wilm)

Justus-Liebig-Universitat GieRen (Dr. Jan de Laffolie)

Konsortialpartner

Charité - Universitagtsmedizin Berlin, MSB Medical School Berlin GmbH

Universitatsklinikum Freiburg, AOK Baden-Wirttemberg

BARMER, Leipzig Heart Insitute, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Medizinische Hochschule Hannover, Universitdtsmedizin Rostock, Private Universitat Witten/Herdecke
gGmbH, Martin-Luther- Universitat Halle-Wittenberg, Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Universitdtsmedizin Greifswald, Technische Hochschule Mittelhessen, Klinikum Westbrandenburg,
Universitatsmedizin Rostock, Justus-Liebig-Universitdt GielRen




Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Evaluation des bestehenden Selektivvertrages nach § 140a SGB V - careplus
Akronym: ESC+

Antragsteller: ARBUMA Consulting GmbH (Dr. Florian Arndt)

Konsortialpartner: AOK Nordost, AQUA-Institut fiir angewandte Qualitatsférderung und Forschung
im Gesundheitswesen GmbH

Sitz des Antragstellers: Hamburg

Themenfeld: Evaluation von Selektivvertragen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Die Bewohnerstruktur in stationdaren Pflegeheimen hat sich verdandert. Die z. T. hochbetagten,
multimorbiden Menschen mit komplexem Betreuungsaufwand und Polypharmakotherapie
bendtigen eine engmaschig abgestimmte arztliche und pflegerische Versorgung. Der Gesetzgeber hat
zwar die Moglichkeit geschaffen, dass Kassenarztliche Vereinigungen Kooperationsvertrage zwischen
Arzten und Pflegeheim vermitteln miissen (§ 119b SGBV; Anlage 27), doch sind hierbei keine
Messung der Ergebnisqualitdat oder verbindlich nachzuhaltende konkrete Standards vorgesehen. Das
IV-Projekt careplus hat das Ziel, sektoreniibergreifend das gemeinsame Verantwortungsgefihl und
die Organisation von Arzten und Pflege in Bezug auf die Verfiig- und Erreichbarkeit von Arzten zu
verbessern und gemeinsam ein Regelwerk der Zusammenarbeit flir eine verbesserte Struktur-/
Prozessqualitat umzusetzen. Aus GKV-Routinedaten gewonnene Indikatoren werden zur
Abbildbarkeit von Ergebnisqualitit an die Arzte und Pflegeheime zuriickgespielt und in Audits
besprochen. Datengestiitzte Indikatoren geben somit fiir die Versorgerteams eine Orientierung ihres
Versorgungsgeschehens. Der careplus-Vertrag soll evaluiert werden, um dessen Wirkung auf
mehreren Ebenen zu messen. Analog der Bemiihungen um die datengestiitzte Entwicklung der
Qualitatssicherung auf Seite der Pflegeheime durch den MDK, kdnnte mit dem in careplus
entwickelten Indikatorensystem Ergebnisqualitat fiir das komplexe Zusammenwirken von Arzten und
Pflegeheimen abgebildet werden.

Evaluation von Selektivvertragen ESC+



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017
Projekttitel: Evaluation des Vertrages zur Versorgung im Fachgebiet der Orthopédie in Baden-
Wiirttemberg gemaR § 73¢ SGB V
Akronym: §73-Orthopadie
Antragsteller: AOK Baden-Wirttemberg (Sabine Garst)

Konsortialpartner: Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Ruhr-Universitat Bochum, Universitat

Bielefeld, AQUA-Institut fir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen GmbH

Sitz des Antragstellers: Baden-Wirttemberg

Themenfeld: Evaluation von Selektivvertragen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel der Vertragsevaluation ist die Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat und eine
gesundheitsokonomische  Bewertung sowie die zusammenfassende Beurteilung des
Versorgungsvertrages, auch unter dem Gesichtspunkt der Ubertragbarkeit in die Regelversorgung.
Hierzu sind vier Arbeitspakete (AP) vorgesehen. AP 1: Ergebnisbezogene, summative Evaluation auf
Grundlage von Sekundéardaten (Multivariable Analysemethoden). AP 2: Gesundheitsékonomische
Analyse (unter Gesamtkostenaspekt) auf Basis von Sekundirdaten (Zeitreihenanalyse, ggf.
Interrupted Time Series Analysis). AP 3: Erhebung von Primédrdaten aus Patienten- und
Praxisperspektive (Quer- und Langsschnittbetrachtung anhand prospektiver Anderungs- und
Unterschiedsanalysen). AP 4: Explorative Analyse der Beratungs- und Informationsleistungen auf
Basis von Priméardaten aus Praxisperspektive (Zusatzdokumentation fir eine randomisierte
Patientenstichprobe Uber ein Online-Dokumentations-Tool, Workshops mit zufdllig ausgewahlten
Arzten).
Die Umsetzung der Evaluation wird gewahrleistet durch:
- die gute Etablierung der AOK-Selektivvertrage in Baden-Wirttemberg,
- die Einbindung des Berufsverbandes BVOU bei praxisbezogenen Primardatenerhebung
(Online-Tool),
- die angenommenen ausreichend hohen Fallzahlen bei den Primardatenerhebungen fiir AP 3
und AP 4 sowie der geplanten Vollerhebungen der Sekundardatenanalysen sowie
- die langjahrige Erfahrung der wissenschaftlichen Konsortialpartner in der
Versorgungsforschung.

Evaluation von Selektivvertragen §73-Orthopadie



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Riickentherapie mit multimodaler Schmerztherapie
Akronym: RitmuS
Antragsteller: Rheinische Fachhochschule Kéln (Prof. Rainer Riedel)

Konsortialpartner: BARMER, MedNetNeuss

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: Evaluation von Selektivvertragen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel ist eine Uberlegenheitspriifung des IV-Vertrags Riickenschmerz im Vergleich zur
Regelversorgung.

Methodisches Vorgehen ist zum einen eine retrospektive Fall-Kontroll-Studie und zum anderen eine
pragmatische prospektive RCT.

Umsetzungspotenzial: Die geplante Evaluation stellt das im Selektivvertrag eingeschlossene
sektorentibergreifende Behandlungskonzept der Regelversorgung in der therapeutischen
Behandlung von Riickenpatienten gegeniber. Gelingt es, sowohl im Hinblick auf den klinischen wie
auch das medizinékonomische Outcome, die Uberlegenheit des integrierten Versorgungsansatzes zu
belegen, kdnnen derartige Angebote weiter ausgebaut werden.

Evaluation von Selektivvertragen RUtmusS



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Evaluation Padiatriezentrierte Integrierte Versorgung AOK-Junior
Akronym: EPIVA
Antragsteller: AOK Nordost (Dr. Sebastian Liersch)

Konsortialpartner: Medizinische Hochschule Hannover

Sitz des Antragstellers: Berlin

Themenfeld: Evaluation von Selektivvertragen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Der Selektivvertrag legt den Fokus auf Vorsorge, Friiherkennung und Pravention mit dem Ziel,
die Gesundheit zu erhalten und Krankheiten rechtzeitig zu erkennen. Das Projekt evaluiert die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt, um Handlungsempfehlungen fiir eine Weiterentwicklung
abzuleiten. Im Rahmen einer gesundheitsbkonomischen Evaluation erfolgt die Bewertung der
Kosteneffektivitat.

Methodisches Vorgehen: Anhand von Querschnittsbefragungen wird die Strukturqualitat unter
Einbezug von Referenzdaten untersucht. Mittels einer Analyse der Prozesse sowie einer
Querschnittsbefragung von Arzten und Versicherten erfolgt die Bewertung der Qualitat. Im Design
einer retrospektiven Kohortenstudie werden Langsschnittanalysen der Routinedaten zur Bewertung
der Ergebnisqualitdit umgesetzt. Ferner werden im Querschnitt Primardaten erfasst. Primarer
Endpunkt ist die gesundheitsbezogene Lebensqualitat. Eine Kostenanalyse geht in die Bewertung der
Kosteneffektivitat ein. Teilnehmer und Nicht-Teilnehmer werden auf Basis der Routinedaten mittels
Propensity Score gematched. Der Einfluss des Selektivvertrags wird per ANCOVA (iberprift.
Umsetzungspotenzial: Eine umfassende Bewertung ermoglicht Einschatzungen zur Implementation
zuklnftiger PraventionsmalRnahmen, zur Reduktion von kindheits- und jugendspezifischen
Erkrankungen und schafft eine Basis fir Entscheidungen und Investitionen. Zudem werden
Determinanten zur Erreichung einer angemessenen Kosten-Effektivitats-Relation untersucht.

Evaluation von Selektivvertragen EPIVA



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Evaluierung der Qualitatsindikatoren von Notaufnahmen auf Outcome-Relevanz fiir
den Patienten

Akronym: ENQuUIRE

Antragsteller: Universitatsklinikum Magdeburg (Prof. Felix Walcher)

Konsortialpartner: Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Private Universitat Witten/

Herdecke gGmbH, Carl-von-Ossietzky Universitdt Oldenburg, Hochschule
Niederrhein, Techniker Krankenkasse, Charité - Universitatsmedizin Berlin

Sitz des Antragstellers: Sachsen-Anhalt

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

In § 135a SGB V ist die Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitatssicherung festgeschrieben.
Dennoch werden bisher in Notaufnahmen deutscher Krankenhduser die Struktur- und
Prozessqualitat nur unzureichend nach standardisierten Kriterien erfasst. Im Kontext der aktuellen
gesundheitspolitischen Entwicklungen werden mehrere Qualitatsindikatoren zur Nutzung in
Notaufnahmen diskutiert, obwohl diese auf einem niedrigen Evidenzlevel beruhen und ihr Einfluss
auf die Ergebnisqualitdt bisher ungeniigend untersucht wurde. Ziel von ENQUIRE ist die prospektive
Evaluierung von Qualitatsindikatoren in Notaufnahmen in Bezug auf ihr patientenrelevantes
Outcome (Morbiditat, Langzeitmortalitdt und gesundheitsbezogene Lebensqualitat).

Dazu werden in einer nicht-interventionellen Kohortenstudie klinische Daten aus Notaufnahmen mit
Sekunddrdaten der Techniker Krankenkasse aus vier Quartalen vor und nach dem
Notaufnahmekontakt verknipft. In ausgewdahlten Patientengruppen wird zusatzlich die
Lebensqualitat als ,, patient-reported outcome” erhoben.

ENQUIRE soll dazu beitragen den Einfluss von Qualitatsindikatoren in Notaufnahmen auf ihr
patientenrelevantes Outcome besser zu verstehen und somit die Versorgung der Patienten zu
optimieren. Zusatzlich lassen sich Anpassungsbedarf in den Versorgungsstrukturen sowie
Wirtschaftlichkeitspotenziale identifizieren, so dass die Ergebnisse von ENQUIRE in die aktuellen
Aktivitaten zur geplanten Restrukturierung der Notfallversorgung einflieRen kénnen.

themenoffen ENQuIRE



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Optimale Zuordnung von Patienten zu Fachabteilungen in Krankenhausern nach
Strukturqualitat

Akronym: OptiStruk

Antragsteller: RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung (Prof. Boris Augurzky, Prof. Ansgar
Wiibker)

Konsortialpartner: BKK Dachverband, Hochschule Anhalt, Zentralinstitut fir die Kassenarztliche

Versorgung

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel des Projektes ist es, in Abstimmung mit Medizinern, Fachgesellschaften und Vertretern der
Krankenhausseite einen Algorithmus zu entwickeln, der Patienten anhand ihrer Patienten-
charakteristika einer optimalen Fachabteilung zuordnet (Sollzuordnung). Dieser Algorithmus wird mit
Hilfe einer umfangreichen Datenbasis auf alle deutschen Allgemeinkrankenhduser angewendet.
Durch den Abgleich der Soll- mit der Ist-Zuordnung werden Abweichungen von der
versorgungsoptimalen Patientenzuordnung bestimmt. Anhand moderner statistischer Verfahren wird
geprift, inwieweit eine indikatorgestiitzte Zuordnung von Patienten zu Fachabteilungen zu einer
besseren Patientenversorgung fuhrt. Der Algorithmus soll Fehlsteuerungen von Patientenstromen im
deutschen Krankenhaussektor aufdecken und Impulse fiir eine qualitatsorientierte Krankenhauswahl
und -planung fir bestimmte Patientengruppen mit hoher Versorgungsrelevanz (u. a. Herzinfarkt und
Schlaganfall) liefern. Hierdurch soll er die Versorgungsqualitdit und damit den Patientennutzen
erhéhen, indem z. B. niedergelassene Arzte oder Patienten eine Hilfestellung bei der Auswahl eines
geeigneten Krankenhauses erhalten. Zudem findet der Indikator Anwendung bei der Analyse
sektoribergreifender Versorgungsaspekte, insbesondere im Rahmen der Untersuchung ambulant
sensitiver, d. h. vermeidbarer Krankenhausfalle.

themenoffen OptiStruk



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Die Krankheitslast in Deutschland und seinen Regionen. Grundlagen einer
umfassenden Planung im Gesundheitswesen

Akronym: BURDEN 2020
Antragsteller: Robert Koch-Institut (Dr. Thomas Ziese)

Konsortialpartner: AOK Bundesverband, Umweltbundesamt

Sitz des Antragstellers: Berlin

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ergeben sich fiir das Gesundheitswesen in
Deutschland immer neue Herausforderungen. Dabei werden mit der Morbiditatsorientierung und
Regionalisierung zunehmend zwei Elemente fiir die Planung eingefordert, fir die hierzulande eine
belastbare Datengrundlage fehlt: Es existiert keine unabhangige Informationsbasis, mit der die
Krankheitslast in der Bevolkerung umfassend, vergleichbar und verlasslich sowie regional dargestellt
werden konnte. Ziel von BURDEN 2020 ist daher die Entwicklung eines Konzepts zur
Krankheitslastrechnung  flir Deutschland und seine Regionen anhand ausgewahlter
nichtiibertragbarer Erkrankungen. Die Datenanalysen erfolgen auf Basis bestehender Primér- und
Sekundardaten, ergdnzt durch eine bevolkerungsreprasentative Befragung. Diese fragmentierten
Informationen werden (iber eine krankheitsspezifische Umrechnung zu (i) verlorenen Lebensjahren
und (ii) Lebensjahren in eingeschrinkter Gesundheit zu dem (iii) zentralen Mal} der disability-
adjusted life years (DALYs) kombiniert. Indem Erkrankungsschwere und Risikofaktoren
Bericksichtigung finden, werden Praventions- und Behandlungsbedarfe aus Bevdlkerungssicht
abgebildet. Mit BURDEN 2020 steht allen an der Gesundheitsversorgung teilnehmenden Partnern ein
Rechensystem zur Verfligung, das zu einer bedarfsgerechten, zweckmaRigen und wirtschaftlichen
Planung beitragen kann und dariiber unmittelbar versorgungsrelevant ist.

themenoffen BURDEN 2020



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Optimierung der Versorgung beatmeter Patienten in der auBerstationdren
Intensivpflege

Akronym: OVER-BEAS

Antragsteller: Katholische Stiftungsfachhochschule Miinchen (Dr. Bernd Reuschenbach)

Konsortialpartner: Universitat Wiirzburg, Universitatsklinikum Wuirzburg

Sitz des Antragstellers: Bayern

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Zur Versorgungssituation von Patienten in der aullerstationdren Beatmung fehlen bisher
umfangreiche und belastbare Daten. Ziel des interdisziplindren Projektes ist es, durch die Reanalyse
von Daten der qualitatsprifenden Stellen (Heimaufsicht, MDK) Erkenntnisse zur Prozess-, Struktur-
und Ergebnisqualitat im auRerstationdren Setting zu erlangen. Im Mittelpunkt steht die Versorgung
von Menschen, die in Wohngemeinschaften oder in der Hauslichkeit (1:1-Betreuung) invasiv und
nicht-invasiv beatmetet werden. Die Methode der Analyse von Routinedaten wird erganzt durch
qualitative und quantitative Befragungen der Betroffenen, Angehorigen und professionellen
Akteuren. Dabei werden erstmals auch die Wege von der stationdren in die auBerstationadre
Versorgung, die Beteiligung von Home Care Providern und die Rolle von Weaning-Zentren in den
Blick genommen. Die Informationen flieBen in die Entwicklung von Qualitatsindikatoren ein, die in
einem interdisziplindren und konsentierenden Verfahren erarbeitet werden. Sie bilden die Grundlage
far Empfehlungen fir drei Interventionsanséatze: 1) Die Umsetzung in einen Qualitatsprifleitfaden fir
die ordnungs-und leistungsrechtliche Begutachtung im auferstationaren Setting, 2) die Entwicklung
eines klinischen Versorgungspfades inkl. Case- und Caremanagement und 3) die Erstellung eines
Kompetenzkatalogs fiir ,Health Professionals”. Das Projekt leistet damit Grundlagenarbeit fiir die
Verbesserung der Versorgung heimbeatmeter Patienten.

themenoffen OVER-BEAS



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Entwicklung und Evaluation eines online-gestiitzten Beratungstools fiir BRCA1/2-
Mutationstragerinnen

Akronym: iKNOW

Antragsteller: Charité - Universitatsmedizin Berlin (Dr. Dorothee Speiser, Prof. Jens-Uwe Blohmer)

Konsortialpartner: Technische Universitat Berlin

Sitz des Antragstellers: Berlin

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Die Beratung von Frauen mit einer BRCA1/2-Mutation stellt eine Herausforderung dar:
Ratsuchende befinden sich in einer Ausnahmesituation, in der sie komplexe Informationen verstehen
und schwerwiegende Entscheidungen treffen missen, Arztinnen missen fiir sie die schnell
wachsende Evidenz in verstdndliche Worte fassen. Es soll ein online-gestiitztes Beratungstool
entwickelt und evaluiert werden, das den Beratungsprozess standardisiert, den Betroffenen eine
informierte Entscheidung ermdoglicht und sich dem schnellen wissenschaftlichen Fortschritt anpassen
kann.

Methodisches Vorgehen: Es wird ein komplexitatsreduziertes, online-basiertes Beratungstool fiir die
personalisierte Risikoinformation von BRCA1/2-Mutationstrdgerinnen entwickelt. Die Wirksamkeit im
Hinblick auf ein verbessertes Risikoverstandnis (primarer Endpunkt) wird mit einer multizentrischen,
randomisiert kontrollierten Interventionsstudie (N = 200) Uberpriift. Sekunddre Endpunkte sind
Krankheitsangst, gesundheitsbezogene Lebensqualitat, subjektive Risikowahrnehmung und
Inanspruchnahme arztlicher Leistungen.

Umsetzungspotenzial: Eine leitlinienkonforme Umsetzung mit herkémmlichen IT-L6ésungen
ermoglicht eine ressourceneffektive Ubertragung auf die Regelversorgung. Das Beratungskonzept
kann bei erfolgreicher Evaluierung leicht auf andere Beratungsszenarien Ubertragen werden und ist
daher ein wichtiger Schritt zu einer patientenzentrierten Versorgung im Zeitalter der personalisierten
Medizin.

themenoffen iKNOW



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Sepsis: Folgeerkrankungen, Risikofaktoren, Versorgung und Kosten
Akronym: SEPFROK
Antragsteller: Universitatsklinikum Jena ( Dr. Christiane Hartog)

Konsortialpartner: AOK-Bundesverband

Sitz des Antragstellers: Thiiringen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel des Projektes ist es, Haufigkeit und Kosten von Sepsisfolgen zu erfassen. Sepsis ist die schwerste
Verlaufsform von Infektionen; sie wird auf der Intensivstation behandelt. Ca. 50-60% der Patienten
Uberleben die Akutbehandlung, jedoch kdnnen sie unter erheblichen und langdauernden
korperlichen, geistigen und seelischen Erkrankungen leiden, mitbedingt durch die erlebte
Langzeitintensivtherapie. AusmaR und Art der Sepsisfolgen sind unbekannt, spezifische
Behandlungsangebote fehlen. Vermutlich werden viele Patienten fehlversorgt unter hohen Kosten
fur das Gesundheitswesen. Darum soll erstmals bundesweit Haufigkeit, Art, Zeitpunkt, Kosten und
Ressourcenbedarf von Sepsisfolgen innerhalb von 3 Jahren nach dem Sepsisereignis mittels
Routinedaten einer groRen Krankenkasse (AOK) ermittelt werden. Risikofaktoren fir schwere oder
kostenintensive Verldufe werden unter Bericksichtigung von Patientendispositionen und
Behandlungen in 4 Jahren vor der Sepsis bestimmt. Anhand der Routinedatenanalyse ermittelte
Ergebnisse werden mit entsprechenden Daten aus einer prospektiven Beobachtungsstudie
(Mitteldeutsche Sepsiskohorte) verglichen. Zusatzlich wird eine gut charakterisierte Kohorte von
Sepsisiiberlebenden/Angehdrigen nach ihrer Zufriedenheit mit Behandlungsangeboten und
wahrgenommenen Defiziten befragt. Auf dieser Basis werden mit einem Expertenbeirat
Empfehlungen entwickelt, mit denen gefdhrdete Patienten besser geschiitzt und die Haufigkeit und
das AusmaR der Sepsisfolgen reduziert werden kénnen.

themenoffen SEPFROK



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Erfassung und Optimierung der Leitlinienadh&drenz im Indikationsstellungsprozess zur
Koronarangiographie bei stabiler Koronarer Herzerkrankung

Akronym: ENLIGHT-KHK

Antragsteller: Contilia GmbH (Dr. Christoph Naber)

Konsortialpartner: Universitat zu Kéln, AOK Rheinland/Hamburg, AOK Nordwest, CERC Deutschland
GmbH

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Analyse der Indikationenqualitat bei Patienten mit moglicher Koronarer Herzerkrankung und
Zuweisung zur Herzkatheteruntersuchung durch Erfassung der realen sektoreniibergreifenden
Abklarungspraxis mit (1) Analyse moglicher Leitlinienabweichungen, (2) Kostenvergleich der
aktuellen Praxis mit einer leitliniengerechten Versorgung und hieraus (3) Ableitung von
Empfehlungen zu Vertrags- und Verglitungsmodellen zur Umsetzung einer ressourceneffizienten und
leitliniengerechten Versorgung im Sinne eines Disease Management Programm (DMP)-Moduls
»Abklarung-KHK“.

Methodisches Vorgehen: (1) Uberpriifung der Leitlinienadhdrenz analog der Empfehlungen der
Nationalen Versorgungsleitlinie KHK durch Aufbau einer Datenbasis zur realen Abklarungspraxis mit
Erfassung vollstandiger Behandlungshistorien unter Integration von klinischen und Routinedaten
sowie Patientenbefragung. (2) Vergleich realer Behandlungshistorien mit leitliniengemafRen Soll-
Pfaden und Identifikation relevanter Versorgungsdefizite. (3) Ableitung eines Empfehlungskatalogs
durch ein multiprofessionelles Team zur Umsetzung einer ressourceneffizienten und
leitliniengerechten Versorgung mit Abbau identifizierter Versorgungsdefizite.

Umsetzungspotenzial: Die Orientierung des Empfehlungskatalogs an Disease-Management-
Programm-Richtlinien und Vertragen (DMP-A-RL des G-BA, DMP-KHK-Vertrdge) im Sinne eines DMP-
Moduls "Abklarung KHK" sichert die kiinftige Verwertbarkeit der Projektergebnisse fiir das deutsche
Gesundheitswesen.

themenoffen ENLIGHT-KHK



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Return-to-Work-Experten in der stationdren Behandlung von Patienten mit
psychischen Erkrankungen — eine Proof-of-Concept-Studie

Akronym: RETURN

Antragsteller: Technische Universitat Minchen (Prof. Johannes Hamann)

Konsortialpartner: Kliniken des Bezirks Oberbayern, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,

Universitat Ulm, AOK Bayern

Sitz des Antragstellers: Bayern

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Etablierung einer Intervention (RTW-Experten), die die Versorgung stationar behandelter
Patienten mit psychischen Erkrakungen im Hinblick auf eine Verbesserung der Riickkehr an den
Arbeitsplatz optimiert und dabei die Schnittstelle zwischen stationdrer Behandlung und ambulanter
Weiterbetreuung in den Fokus nimmt (,,berufliches Entlassmanagement”).

Methodisches Vorgehen: 1. Etablierung der Intervention (Return-to-Work-Experten) 2. Cluster-
randomisierte Studie zur Evaluation der Intervention 3. Uberarbeitung der Intervention und
Publikation eines Praxis- und Implementierungsleitfadens, Offentlichkeitsarbeit.
Umsetzungspotenzial: Es wird ein Leitfaden erstellt, der nicht nur die Interventionsinhalte allen
Interessierten zur Verfligung stellt, sondern auch Hinweise zur Implementierung gibt.

Ubertragung auf den Versorgungsalltag: Da die Ergebnisse/der Handlungsleitfaden direkt im
klinischen Alltag generiert werden, kénnen sie eins zu eins auf die Versorgungssituation im Alltag
psychiatrischer Klinken (ggf. auch den ambulanten Sektor) libertragen werden.

Durch Unterstiitzung des Konsortialpartners AOK Bayern werden die Studienergebnisse und vor
allem der Handlungs- und Implementierungsleitfaden allen Interessierten kostenlos zugénglich
gemacht (u. a. Publikation auf der Homepage der AOK, Pressekonferenz etc.).

themenoffen RETURN



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Evaluation einer patientenorientierten Online-Entscheidungshilfe bei nicht
metastasiertem Prostatakarzinom

Akronym: EVEnt-PCA

Antragsteller: Universitatsklinikum Dresden (Dr. Johannes Huber)

Konsortialpartner:

Sitz des Antragstellers: Sachsen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Beim Prostatakarzinom nutzen in Deutschland zu wenige Patienten ein zuwartendes Vorgehen.
Die Entscheidungshilfe Prostatakrebs soll den leitliniengerechten Einsatz defensiver Strategien
verbessern. Ziel des Projektes ist die Evaluation der patientenorientierten, interaktiven
Entscheidungshilfe aus Patienten- und Arztperspektive.

Methodisches Vorgehen: Die Entscheidungshilfe Prostatakrebs ist ein online-basiertes und interaktiv
personalisiertes Informationsangebot (www.entscheidungshilfe-prostatakrebs.info), das bereits 6%
der Betroffenen in Deutschland nutzen. Die initialen Nutzungsdaten zeigen mit 89% eine hohe
Zufriedenheit. Die Evaluation erfolgt als randomisierte kontrollierte Studie (n=1.500) mit 1:1
Vergleich der Intervention vs. den aktuellen Goldstandard , Patientenleitlinie” (Printbroschiire). Die
Intervention soll zu einem starker leitliniengerechten Einsatz von zuwartendem Vorgehen flihren
(primdrer  Endpunkt) und andere Qualititen der Entscheidungsfindung verbessern.
Komplementierend wird die arztliche Sicht erfasst.

Umsetzungspotenzial: Durch die Evaluation der Entscheidungshilfe Prostatakrebs ist der Nachweis
einer direkten Verbesserung der Versorgungsqualitidt méglich. Uberdies kénnte die Regelversorgung
durch analoge Entscheidungshilfen zu anderen Indikationen profitieren. Das Projektdesign kann sich
als innovative Erhebung von Versorgungsdaten bewidhren. Diese zukiinftigen Versorgungsdaten
kénnen regulierende MaRnahmen im deutschen Gesundheitswesen begriinden.

themenoffen EVEnt-PCA



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017
Projekttitel: Palliativbediirfnisse in der SAPV: Monitoring mittels der digitalen Integrierten
Palliative Care Outcome Scale (IPOS)
Akronym: Palli-MONITOR
Antragsteller: Universitatsklinikum Miinchen (Prof. Claudia Bausewein)

Konsortialpartner:

Sitz des Antragstellers: Bayern

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Entwicklung, Implementierung und Feasibilitdtstestung eines internet-basierten Echtzeit-
Monitorings (Smartphone, Tablet, Computer) palliativmedizinischer Bediirfnisse von Patienten mit
fortgeschrittenen Erkrankungen mit Hilfe der digitalen Version der Integrierten Palliative Care
Outcome Skala mit Behandlungsempfehlungen in der SAPV.

Methodisches Vorgehen: Mehrphasen, mixed-methods Pilotstudie zur Modellierung und
Feasibilitatsprifung eines elektronischen Echtzeit-Monitorings mit qualitativen (Interviews,
Fokusgruppen) und quantitativen (Vorher-Nachher Studie) Elementen zum proof of principle.
Umsetzungspotenzial: Bei erfolgreicher Testung liefern die Ergebnisse die Grundlage fir eine cluster-
randomisierte RCT. Ubertragung in SAPV-Versorgung gut méglich, da nicht gebunden an spezielle
Dokumentationssysteme.

themenoffen Palli-MONITOR



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Interaktive Webplattform zum EmPOWERment bei Multipler Sklerose
Akronym: POWER@MS
Antragsteller: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Prof. Christoph Heesen)

Konsortialpartner: Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Universitat Liibeck, Universitdtsmedizin
Gottingen, GAIA AG, BKK Dachverband, DMSG Bundesverband e. V.

Sitz des Antragstellers: Hamburg

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: POWER@MS addressiert eine Versorgungsliicke in der Betreuung von Multiple Sklerose-
Patienten. Nach Diagnosestellung haben Betroffene viele offene Fragen zur Prognose, zu einer
Immuntherapie, zum Umgang mit Schiiben aber auch Lebenstilmassnahmen. POWER@MS soll durch
zwei Empowerment-Interventionen Betroffene starken und entziindliche Krankheitsaktivitat
reduzieren.

Methodisches Vorgehen: In zwei randomisierten Studien (RCTs) mit jeweils der Regelversorgung als
Kontrollgruppe (KG) soll der Nutzen von komplexen, digitalen interaktiven Interventionen gepriift
werden. In RCT-1 werden Betroffene, die noch keine Immuntherapie erhalten im ersten Jahr nach
Diagnose Uber 1 Jahr begleitet. Im Fokus sind dabei Lebenstilfaktoren wie Stressmanagement,
Bewegung, Ernahrung aber auch evidenzbasierte Informationen zur MS. Primares Ziel ist es zu
zeigen, dass durch die Intervention Entzlindungsaktivitat im Magnetresonanztomogramm weniger ist
als in der KG. In RCT-2 werden Betroffene umfassend zu Schiiben geschult mit dem Ziel von weniger
und mehr oralen Steroidtherapien. Durch die Starkung der patientenseitigen Kontrolle kann
moglicherweise auch die Schubrate gesenkt werden.

Umsetzungspotenzial: Sollten die Studien Wirksamkeit zeigen, wird angestrebt diese digitalen
Interventionen in den Leistungskatalog der GKV zu {berfiihren. POWER@MS kann damit
paradigmatisch den Nutzen digitaler komplexer Interventionen bei chronischen Erkrankungen
aufzeigen. Ein Transfer ist in viele Bereiche moglich.

themenoffen POWER@MS



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Die Verordnung von Arzneimitteln: Priifung und Steuerung von Wirtschaftlichkeit und
Qualitat (WirtMed-Studie)

Akronym: WirtMed

Antragsteller: Philipps-Universitdt Marburg (Prof. Norbert Donner-Banzhoff)

Konsortialpartner: Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Universitatsklinikum Erlangen,

Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung, AOK Plus - Dresden, Philipps-
Universitat Marburg

Sitz des Antragstellers: Hessen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Die Verordnung von Arzneimitteln unterliegt dem Wirtschaftlichkeitsgebot. Die herkdmmliche
Wirtschaftlichkeitsprifung fir den ambulanten Bereich ist jedoch in die Kritik geraten. Der
Gesetzgeber sieht deshalb neue Verfahren vor. Zwar ergeben sich dadurch gréRere
Entscheidungsspielrdume, es wachsen jedoch fachliche Anspriiche an die Prifungsprozeduren
einschlieBlich der juristischen Uberpriifbarkeit.

Ziel des Projektes ist die Entwicklung und Erprobung von Verfahren (, Toolbox“) zur Steuerung und
Prifung der Verordnung von Arzneimitteln in Bezug auf Wirtschaftlichkeit und Qualitdt. Das
Konsortium umfasst Partner aus Universitat, GKV und KV.

In fiinf Teilprojekten werden verschiedene Aspekte der Verordnung und ihrer Steuerung untersucht,
Uberwiegend an Routinedaten von GKV und KVen. Dazu gehort die Ausbreitung (problematischer)
Tracer-Medikamente; hier wird erstmalig stationdre Entlassmedikation auf ihre Auswirkung im
ambulanten Sektor hin untersucht. Die bayerische Prifvereinbarung, die weniger prifen und
sanktionieren, sondern eher steuern will, wird u. a. mit der KV Hessen verglichen. Dabei interessiert
auch, wie niedergelassene Vertragsarzte die Regelungen wahrnehmen und umsetzen, welche
Schwierigkeiten und Nachteile sie sehen. Besondere Aufmerksamkeit erhalt die Gruppe von Praxen,
die bisher auf ein Feedback nicht reagiert haben (,Non-Responder). SchlieBlich werden Strategien
des sogenannten Profiling untersucht, wobei der internationale Forschungsstand bericksichtigt wird.

themenoffen WirtMed



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Implementierung der Patientenleitlinie Psychosoziale Therapien fiir Patienten mit
schweren psychischen Erkrankungen

Akronym: IMPPETUS

Antragsteller: Universitat Ulm (Dr. Markus Kosters)

Konsortialpartner: Universitatsklinikum Minchen, Universitat Leipzig, Universitat Ulm

Sitz des Antragstellers: Bayern

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Psychosoziale Therapien sind zentraler Bestandteil der Behandlung von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen. Das Projekt erfasst zunachst den Grad der Umsetzung der Empfehlungen
der S3 Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen“ in 10
Versorgungsregionen in Bayern. Im zweiten Teil soll in einer kontrollierten Studie Uberprift werden,
ob  eine  strukturierte Implementierung  der  zugehdrigen Patientenleitlinie die
Behandlungspartizipation der Betroffenen erhoht, die Inanspruchnahme psychosozialer Therapien
verbessert und zu einem besseren Behandlungsergebnis beitragt.

Der erste Teil des Projektes besteht in der Erfassung der regionalen psychosozialen
Versorgungssituationen. Im zweiten Teil des Projektes soll in einer kontrollierten Studie Gberprift
werden, ob eine multimodale, strukturierte Implementierung der Patientenleitlinie ,Psychosoziale
Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen bei den Studienteilnehmer/innen der
Interventionsgruppe einen positiven Effekt auf das selbstbestimmte Handeln von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen, auf die Inanspruchnahme psychosozialer Therapien und auf
weitere Ergebnismalie hat.

Die erste Studienphase zeigt Versorgungslicken und Qualitatspotentiale auf. Die zweite
Studienphase  gibt  Aufschluss darlber, ob eine auf den Patienten fokussierte
Leitlinienimplementierung einen Einfluss auf die Patientenpartizipation und die Inanspruchnahme
psychosozialer Therapien hat.

themenoffen IMPPETUS



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Psychosoziale Online-Selbsthilfe fiir onkologische Patienten
Akronym: POSOP
Antragsteller: Universitatsmedizin Mainz (Dr. Ridiger Zwerenz)

Konsortialpartner: Johannes Gutenberg-Universitdat Mainz

Sitz des Antragstellers: Rheinland-Pfalz

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel des Forschungsprojektes sind (1) die Adaptation und Evaluation des psychoonkologischen
Online-Selbsthilfeprogramms ,Finding My Way“ und (2) die Verbesserung der psychosozialen
Versorgung onkologischer Patienten am Ubergang von der stationiren zur ambulanten Behandlung
und Rickkehr in den Alltag durch die zusatzliche Online-Selbsthilfe. Das erfolgreich in Australien
evaluierte Programm soll Ubersetzt sowie formal und inhaltlich an die psychoonkologischen
Behandlungsleitlinien und Bedingungen in Deutschland angeglichen werden. Akzeptanz und
Wirksamkeit (Reduktion des psychologischen Distress) des adaptierten Onlineselbsthilfeprogramms
werden in einer randomisiert-kontrollierten Studie mit Krebspatienten geprift, die am Universitdren
Centrum fiir Tumorerkrankungen (UCT) der Universititsmedizin Mainz ein stationdres
psychoonkologisches Betreuungsangebot in Anspruch genommen haben.

Wir erwarten, dass mit erfolgreichem Abschluss des Projektes erstmalig in Deutschland ein
umfassendes und positiv evaluiertes Online-Selbsthilfeprogramm vorliegt, das diagnoselbergreifend
allen belasteten Krebskranken die eigenverantwortliche Bearbeitung der wichtigsten psychosozialen
Problembereiche auch in Phasen, in denen keine andere Behandlung stattfindet, ermdglicht.
Dadurch bildet die psychosoziale Online-Selbsthilfe eine Briicke zwischen der stationaren
psychoonkologischen Behandlung und dem Alltag, in dem viele Krebspatienten keine adaquate
psychosoziale Unterstiitzung erhalten.

themenoffen POSOP



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Implementierung einer standardisierten Ersteinschatzung als Basis eines Demand
Managements in der ambulanten Notfallversorgung

Akronym: DEMAND

Antragsteller: AQUA - Institut flir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen GmbH (Dr. Gerald Willms)

Konsortialpartner: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung, Deutsches Krankenhaus-

institut e.V., Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitatsklinikum
Heidelberg, Kassenarztliche Vereinigung Berlin, Kassenarztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg, Kassenarztliche Vereinigung Hessen, Kassenarztliche
Vereinigung Nordrhein, Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz,
Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein, Kassenarztliche Vereinigung
Thiiringen, Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, Verband der
Ersatzkassen e.V., AOK Baden-Wirttemberg, Kassenarztliche Vereinigung Bremen,
AOK Nordost, Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg, Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns

Sitz des Antragstellers: Niedersachsen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

In den letzten Jahren hat die Inanspruchnahme von Notaufnahmen in Krankenhdusern stetig
zugenommen, u.a. durch Patienten mit nicht dringlichen Beratungs- und Behandlungsanladssen.
Ursachen sind in der sektoralen Trennung und den fiir Patienten nicht immer klaren Zustandigkeiten
der medizinischen Versorgung zu suchen. Im Fokus des gesundheitspolitischen Handelns stehen
daher eine effizientere Nutzung der unterschiedlichen von Notaufnahmen und vertragsarztlichem
Bereitschaftsdienst vorzuhaltenden Ressourcen und eine effektive, d. h. bedarfsgerechte Steuerung
der Patienten.

Ziel des DEMAND-Projektes ist die Implementierung eines standardisierten Instruments zur
Einschatzung des tatsachlichen Versorgungsbedarfs an bestimmten Erstkontaktstellen zur
(ambulanten) Notfallversorgung sowie die anschlieRende Steuerung von Patienten in addquate
(arztliche) Versorgungssettings. Die Effekte dieser komplexen Systemintervention (Ersteinschatzung,
Steuerung, bedarfsgerechte Versorgung) werden quantitativ und qualitativ in verschiedenen
Modellregionen und in unterschiedlicher organisatorischer Ausgestaltung evaluiert.

Da im libergreifenden Vergleich der unterschiedlichen Modellregionen und Umsetzungsformen nicht
nur Implementierungsbarrieren, sondern auch Losungswege (Best-Practice-Modelle) aufgezeigt
werden, kann das Konzept in seinen Grundziigen prinzipiell deutschlandweit an den
Erstkontaktstellen umgesetzt werden.

themenoffen DEMAND



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen Zentren
Akronym: WiZen
Antragsteller: Universitatsklinikum Dresden (Prof. Jochen Schmitt)

Konsortialpartner: Universitat Regensburg, Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V., AOK

Bundesverband, Technische Universitat Dresden

Sitz des Antragstellers: Sachsen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Studienziel ist die Beurteilung der Wirksamkeit der Versorgung in zertifizierten
Organkrebszentren im Vergleich zu nicht zertifizierten Kliniken an Hand von bundesweiten GKV-
Routinedaten des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) sowie Daten von vier Klinischen
Krebsregistern (KKR).

Methodisches Vorgehen: Neben der separaten Auswertung erfolgt die Verknlpfung beider
Datenquellen mit anschlieRender Kreuzvalidierung und gemeinsamer Auswertung. Dabei werden
Patienten, bei denen zum Zeitpunkt der Erstdiagnose das betreffende Krankenhaus zertifiziert war,
verglichen mit Patienten mit Behandlung in einem Krankenhaus ohne Zertifizierung. Die Auswertung
erfolgt fur die Entititen Mamma-, Bronchial-, Prostata-, Pankreas- und Kolorektales Karzinom sowie
fur gyndkologische, Kopf-Hals-, und neuroonkologische Tumore unter Anwendung von
Mehrebenenmodellen. Dabei werden Outcomes zu Uberleben, Prognose, Komplikationen und
Behandlungswegen analysiert.

Umsetzungspotenzial: Die Studie schlieft entscheidende Evidenzlliicken zur Versorgung von
Tumorpatienten und der Relevanz zertifizierter Zentren. Der Erkenntnisgewinn ist fiir Patienten,
Leistungserbringer, Kostentrager, Gesundheitspolitik und die gesamte Gesellschaft hochrelevant und
ermoglicht eine evidenzgeleitete Verbesserung und Weiterentwicklung der onkologischen
Versorgung in Deutschland. Die Zusammenarbeit von Primar-, Sekundarversorgern und Zentren kann
somit entitatsspezifisch, effizient und bedarfsgerecht gesteuert werden.

themenoffen WiZen



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Verbesserung der Versorgungsqualitdt von Kindern mit chronischen Erkrankungen und
Behinderungen in Sozialpadiatrischen Zentren

Akronym: PART-CHILD

Antragsteller: Universitatsklinikum Heidelberg, Mannheimer Institut fir Public Health, Sozial- und
Praventivmedizin (Dr. Freia De Bock)

Konsortialpartner: Verein Arbeits- und Erziehungshilfe e.V., Universitdtsmedizin Mainz, vae Kontexte
gGmbh, Forum Case Management im Gesundheitswesen e. V.

Sitz des Antragstellers: Baden-Wirttemberg

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Die flaichendeckende Nutzung der ICF-CY (International Classification of Functioning, Disability and
Health - children and youth) als gemeinsame, universelle Sprache und explizite
Teilhabeorientierung in der Versorgung hat das Potenzial, die Versorgungsqualitdt von Kindern
und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen durch passgenauere
und bedarfsgerechtere Behandlung mageblich zu verbessern. Bisherige Versuche der Umsetzung
der ICF-CY in die klinische Praxis gestalten sich jedoch schwierig.

Ziel des beantragten Projektes PART-CHILD ist es, durch die konsequente und e-Tool
gestltzte Umsetzung der ICF-CY im Rahmen einer VersorgungsmaBnahme die Qualitat der
Versorgung von Kindern in sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) zu verbessern. Die
MalRnahme umfasst eine dreimodulare Mitarbeiterschulung (ICF-CcY
Anwendungsschulung, patientenzentrierte Kommunikation und ICF-CY basierte
Planungssysteme), den Einbau einer im Alltag nutzbaren elektronischen Dokumentationsform
(e-Tool) in bestehende Patienteninformationssysteme und die Supervision in der Praxis.

In einer multizentrischen, randomisiert-kontrollierten Studie sollen die Effekte der ICF-CY basierten
VersorgungsmaRnahme auf die von den Eltern empfundene Mitwirkung an medizinischen
Entscheidungen (primarer Endpunkt) und weitere Endpunkte auf Ebene der Patienten, Fachkrafte
und der Organisation SPZ evaluiert werden. Mittels einer Kombination von qualitativen und
guantitativen Daten (Mixed Methods) wird zusatzlich die Implementierung der MaBnahme und die
Abhangigkeit der Interventionsprozesse und -effekte von Kontextfaktoren evaluiert.

themenoffen PART-CHILD



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Kinderwunsch und Multiple Sklerose - Ein Balanceakt fiir werdende Miitter und ihre
Kinder?

Akronym: KuMS

Antragsteller: Ruhr-Universitat Bochum (Dr. Kerstin Hellwig)

Konsortialpartner: Universitat Duisburg-Essen, Ruhr-Universitdat Bochum, AOK Rheinland/Hamburg

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Schwangerschaften koénnen fir Frauen mit chronischen Erkrankungen ein Risiko der
Verschlechterung darstellen, insbesondere wenn effiziente Therapien beendet werden. Die Héhe des
Risikos ist haufig nicht bekannt.
Unser Ziel ist es, bei Schwangeren mit Multipler Sklerose zu untersuchen:
1. wie sich das Absetzen starker wirksamer MS-Therapien auf die
Krankheitsaktivitat/Behinderung auswirkt,
2. welchen Effekt a) Hochdosissteroide oder b) Immunabsorptionen auf den
Schwangerschaftsausgang haben,
3. ob sich Stillen positiv auf die Schubaktivitdt/Behinderung bei aktiver MS auswirkt,

4. ob sich der Gesundheitszustand von Kleinkindern von Mittern mit MS und ohne MS Therapie
unterscheidet, auch im Vergleich zu Kleinkindern aus gepoolten Krankenkassendaten.
Methodisches Vorgehen: Prospektive Kohortenstudie, in der Schwangerschaften von MS-
Patientinnen dokumentiert werden. Es werden in der Schwangerschaft und bis 6 Jahre postpartum
Daten sowohl zum Krankheits-, Schwangerschafts- und Geburtsverlauf, zum Geburtsausgang und
zum Stillen als auch zur Kleinkindentwicklung erhoben und mit entsprechenden Kontrollgruppen

oder mit gematchten Kindern aus der GKV verglichen.

Wir sehen ein hohes Umsetzungspotenzial. Durch Vorarbeiten ist eine realistische Umsetzung und
Gewinnung evidenzbasierter Ergebnisse gegeben, die zligig in den Versorgungsalltag eingebaut
werden konnen. Hiermit lieBe sich konkret die Versorgung Schwangerer mit MS und auch anderen
Autoimmunerkankungen verbessern.

themenoffen KuMS



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Versorgung von Patienten mit ADHS: Vom Status quo zur Optimierung der Behandlung
Akronym: VASOB

Antragsteller: Leibniz Universitdt Hannover (Prof. J.-Matthias Graf von der Schulenburg)

Konsortialpartner: Techniker Krankenkasse, Universitdatsmedizin Gottingen

Sitz des Antragstellers: Niedersachsen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Das primare Ziel ist es, den Ist-Zustand der diagnostischen und therapeutischen Versorgung von
Patienten mit ADHS im Kontext bestehender Behandlungsempfehlungen zu analysieren und mogliche
Defizite mit den Fachgesellschaften zu erdrtern, um eine evidenzbasierte Grundlage fir die
Erarbeitung fundierter Modellkonzepte mit optimierten Behandlungsstrukturen zu schaffen.
Methodisches Vorgehen: Die Studie beinhaltet eine Sekundardatenanalyse anhand von Routinedaten
der Techniker Krankenkasse, Gruppendiskussionen und quantitative Fragebogenerhebungen zur
Analyse des Ist-Zustandes und Identifizierung von Versorgungsdefiziten der Patienten mit ADHS
sowie die Ableitung von Handlungsempfehlungen fir die Umsetzung optimierter
Behandlungskonzepte, die im Rahmen von leitfadengestiitzten Gruppendiskussionen mit Experten
aufgearbeitet werden.

Umsetzungspotenzial: Der unmittelbare Patientennutzen dieser Studie wird sich dadurch ergeben,
dass die Verordnungssituation von Methylphenidat evaluiert wird und Ansatze zur bedarfsgerechten
Verschreibung ermittelt werden. Darliber hinaus werden nachhaltige Vorschlage zur Verbesserung
der Transitionsprozesse gemacht, die in den Versorgungsalltag implementiert werden kdnnen. Somit
konnen die Ressourcen im Gesundheitswesen effizienter eingesetzt werden. Zudem sind die
inhaltlichen Erkenntnisse vielfdltig auf andere Bereiche der Gesundheitsversorgung libertragbar.

themenoffen VASOB



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Entwicklung eines psychoedukativen Praventionsprogramms fiir Kinder und
Jugendliche suchtkranker Eltern in Entzugsbehandlung

Akronym: EPPSEE

Antragsteller: Katholische Fachhochschule gGmbH (Prof. Michael Klein)

Konsortialpartner:

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel des Projektes ist die Entwicklung einer umfassenden psychoedukativen MaBBnahme fir Kinder
und Jugendliche von Eltern in der qualifizierten Entzugsbehandlung (Alkohol, Drogen), welche einfach
im klinischen Setting implementierbar ist und altersgerecht die psychosozialen Ressourcen der Kinder
und ihre Fahigkeiten der Problem- und Stressbewaltigung fordert. In einer umfassenden Evaluation
wird untersucht, ob die MalRnahme von den Zielgruppen in hohem MaRe akzeptiert und
entsprechend genutzt wird und zur Inanspruchnahme weitere Hilfen motivieren kann. Weitere zu
untersuchende Fragestellungen beinhalten klinisch-epidemiologische Analysen zu Anteil und
Merkmalen der betroffenen Eltern und Kinder (inkl. Soziodemografie, Familien- und Lebenssituation,
Auftreten klinischer Auffilligkeiten bei den Kindern) sowie Analysen der von den Zielgruppen
hinsichtlich suchtrelevanter Probleme in Anspruch genommenen HilfemaRnahmen vor
Studienteilnahme.

Ubergeordnetes und langfristiges Ziel des beantragten Projektes ist die selektive Primarpravention
von suchtbezogenen Stérungen und damit einhergehenden psychischen Stérungen sowie die
Forderung der psychischen Gesundheit im Sinne einer Starkung von Ressourcen unter einer
besonderen Hochrisikogruppe, den Kindern und Jugendlichen von Entzugspatienten.

themenoffen EPPSEE



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Evaluation einer patientenorientierten Absetzstrategie zur Reduktion der
Uberversorgung mit Protonenpumpenhemmern (PPI) / arriba-PPI

Akronym: arriba-PPI

Antragsteller: Philipps-Universitdt Marburg (Prof. Annette Becker)

Konsortialpartner: Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Private Universitat Witten/
Herdecke gGmbH, BARMER

Sitz des Antragstellers: Hessen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Die Zahl der Protonenpumpenhemmer(PPIl)-Verordnungen hat sich in den letzten Jahren vervielfacht.
Zunehmend werden PPl nicht evidenzbasiert auflerhalb der klassischen Indikationen bei hohen
Dosierungen eingesetzt. Ziel dieses Projektes ist eine Verordnungsanalyse fiir die Primarversorgung
sowie die Evaluation einer patientenorientierten und pc-basierten komplexen Beratungsstrategie flr
Hausarzte zur Reduktion der PPI-Verschreibungen.

Methodisches Vorgehen: In einer Vorbereitungsphase wird eine elektronische Entscheidungshilfe
(arriba-PPI) in einem Praxistest erprobt. Auf Basis von Arzt- und Patienteninterviews wird eine
Implementierungsstrategie fiir die Hauptstudie entwickelt. Dabei werden typische Case-Szenarien
und PPI-Verordnungsprofile erstellt (Krankenkassen-Routinedaten). In einer cluster-randomisierten
kontrollierten Studie wird anschlieBend die Wirksamkeit der komplexen Beratungsstrategien (arriba-
PPI plus Schulung, Rekrutierungs- und Kommunikationshilfen) im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
untersucht (Praxis-EDV-Daten, Krankenkassen-Routinedaten) und deren Einfluss auf die kumulierte
Verschreibungsmenge (DDD) analysiert. Kontrollarzte erhalten eine allgemeine Schulung zum Thema
Polypharmazie.

Umsetzungspotenzial: Das Projekt adressiert die medikamentdse Uberversorgung mit PPl und trégt
zur Kostensenkungen im Gesundheitssystem bei. Fir das Arriba-Tool liegen bereits
erfolgversprechende Implementierungserfahrungen vor, so dass die Uberfiihrung in die Versorgung
realistisch ist.

themenoffen arriba-PPI



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Depression im Altenpflegeheim: Verbesserung der Behandlung durch ein gestuftes
kollaboratives Versorgungsmodell

Akronym: DAVOS

Antragsteller: Goethe-Universitat Frankfurt am Main (Prof. Johannes Pantel)

Konsortialpartner: Frankfurt University of Applied Sciences, Universitatsmedizin Mainz

Sitz des Antragstellers: Hessen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Depressionen sind nach den Demenzen die zweithdufigsten psychischen Erkrankungen bei
dlteren Menschen. In Altenpflegeheimen werden Depressionen aber haufig nicht oder nicht
rechtzeitig erkannt und entweder gar nicht oder nur unzureichend behandelt. Fiir die Betroffenen
bedeutet dies nicht nur reduzierte Lebensqualitdt und eingeschrankte soziale Teilhabe, sondern fihrt
auch zu einem schlechteren Funktionsniveau, allgemeinen Gesundheitszustand und héaufigeren
Krankenhausaufenthalten. Vor diesem Hintergrund soll die Wirksamkeit eines innovativen Case
Management-basierten Versorgungsmodells unter Alltagsbedingungen Uberprift werden mit dem
Ziel, die Bedarfsgerechtigkeit und Qualitdt der Behandlung fir depressiv erkrankte
Pflegeheimbewohner zu verbessern.

Methodisches Vorgehen: In zehn Pflegeheimen wird ein gestuftes, kollaboratives Versorgungsmodell
mit den Elementen Identifikation, Assessment, Planung, Koordination und Monitoring implementiert,
das u. a. die Kooperation und Koordination zwischen den ambulanten Leistungserbringern im SGB V
(Hausarzte, Facharzte, Psychotherapeuten) und dem Heim verbessert. Die Wirksamkeit der
Intervention wird in einer Cluster-randomisierten Studie iberprift.

Umsetzungspotenzial: Die Ergebnisse des Projektes liefern konkrete Hinweise zur Gestaltung von
Versorgungskontexten sowie rechtlicher Grundlagen (z. B. Psychotherapie-Richtlinien), um eine
adaquate und bedarfsgerechte Behandlung depressiver Stérungen von Altenpflegheimbewohnern zu
gewahrleisten.

themenoffen DAVOS



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Evaluation der Eltern-Saugling-Kleinkind-Psychotherapie mittels Pravalenz- und
Interventionsstudien

Akronym: SKKIPPI

Antragsteller: IPU Berlin (Prof. Christiane Ludwig-Kérner)

Konsortialpartner: Charité - Universitatsmedizin Berlin, Universitat Leipzig, Diako Flensburg

Sitz des Antragstellers: Berlin

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

SKKIPPI evaluiert die integrierte psychologisch-psychiatrische Versorgung von Mitter/Vatern und
ihren Kindern im ersten Lebensjahr. Anhand (1) einer epidemiologischen und (2) zweier
randomisiert-kontrollierter Interventionsstudien (RCTs) werden die Versorgungslage, Pradvalenzen
sowie die Wirksamkeit der Eltern-Saugling-Kleinkind-Psychotherapie (ESKP) bei postpartalen
psychischen Stérungen bzw. bei Sauglingen mit Regulationsstorungen dokumentiert. Teil 1
untersucht eine Bevolkerungsstichprobe von Eltern mit Sauglingen zur psychischen
Symptombelastung und derzeitigen Versorgungslage und Teil 2 die Wirksamkeit sowie
gesundheitsékonomische Aspekte der ESKP im stationaren Setting und Home Treatment (vs. Care as
usual) in Erwachsenen- oder Kinderpsychiatrien. Innerhalb eines Jahres werden Veranderungen in
den Symptomen und der Mutter-Kind-Interaktion gemessen. Ziel ist die Verbesserung der
Feinflhligkeit der Mutter und eine sichere Bindungsetablierung zum Kind.

themenoffen SKKIPPI



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Optimale Versorgung am Lebensende
Akronym: OPAL
Antragsteller: Medizinische Hochschule Hannover (Prof. Nils Schneider)

Konsortialpartner:

Sitz des Antragstellers: Niedersachsen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Ziel des Projektes OPAL ist die Verbesserung der Versorgung von Patienten mit chronisch
fortschreitenden Erkrankungen in der letzten Lebensphase, mit Fokus auf der hausarztlichen
Versorgung. Hier ist ein bislang ungeldstes Problem, zuverldssig zu erkennen, welche Patienten zu
welchem Zeitpunkt eine Palliativversorgung bendtigen.

Methodisches Vorgehen: OPAL ist betont integrativ in einem gemischt stadtisch-landlichen Landkreis
angelegt. Die Kernintervention ist die Implementation einer international erprobten, praxis- und
patientennahen Entscheidungshilfe (Supportive and Palliative Care Indicators Tool, SPICT) in
Hausarztpraxen. Diese wird flankiert von einem sektoren- und professionsibergreifenden
Interventionsstrang auf Ebene des Landkreises (Bahnung an Schnittstellen). Die Evaluation umfasst
Interviews, Surveys, Praxis- und Krankenkassendaten.

Umsetzungspotenzial: OPAL hat ein sehr hohes Umsetzungspotenzial. Bei positiver Evaluation kann
SPICT flachendeckend in Hausarztpraxen verstetigt werden (z. B. Regelversorgung liber Hausarzt-
EBM, Palliativziffern 0337x; Hausarztzentrierte Versorgung nach §73b SGBV) und durch eine
systematische Identifikation der Patienten und Einleitung entsprechender MaRnahmen maRgeblich
zur Verbesserung der Palliativversorgung beitragen. Die Integration der Ergebnisse in die Aus-,
Weiter- und Fortbildung der Arzte und anderer Professionen wird das Bewusstsein fiir die
Bediirfnisse der Patienten in der letzten Lebensphase nachhaltig steigern.

themenoffen OPAL



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Telefonische Nachsorgegruppen fiir pflegende Angehérige
Akronym: Redezeit—-REHA
Antragsteller: Universitat Leipzig (Dr. Martin Berwig)

Konsortialpartner: Universitat zu Libeck

Sitz des Antragstellers: Sachsen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Eine medizinische Rehabilitation ist wirksam und tragt dazu bei, pflegende Angehoérige zu
entlasten, allerdings ist der Effekt nicht nachhaltig. Daher zielt der vorliegende Projektantrag darauf
ab, die Nachhaltigkeit eines multimodalen Rehabilitationsprogramms fiir pflegende Angehorige von
Menschen mit Demenz zu verbessern, indem telefonische Nachsorgegruppen implementiert werden.
Methodisches Vorgehen: Untersucht wird die Wirksamkeit der telefonischen Nachsorgegruppen im
Rahmen einer randomisiert, kontrolliert und prospektiven Langsschnittstudie (Mixed-Methods-
Studie). Die Interventionsgruppe (IG) nimmt an telefonischen Nachsorgegruppen teil, die
Kontrollgruppe (KG) erhalt die Standardversorgung (nur Nachsorgeempfehlungen). Die Evaluation
erfolgt durch schriftliche Befragung zu vier Messzeitpunkten (vor und am Ende der Reha sowie nach
6 und 12 Monaten). Darliber hinaus erfolgt eine qualitative und eine gesundheitsékonomische
Evaluation.

Umsetzungspotenzial: Bei erfolgreicher Evaluation kann das Angebot, an telefonischen
Nachsorgegruppen teilzunehmen, mit einem relativ geringen personellen Mehraufwand in der
beteiligten Reha-Klinik fest etabliert werden. Das Angebot widre aber durch geringflgige
Anpassungen durchaus auch fiir pflegende Angehdrige korperlich Kranker geeignet. Zudem kann das
Prinzip der telefonbasierten Nachsorge in Gruppen auch fiir andere, nicht pflegespezifische Reha-
Indikationen aufgegriffen und angepasst werden.

themenoffen Redezeit—-REHA



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Arbeitsteilung und Performance empirischer und organisierter Netzwerke im
ambulanten Sektor in Deutschland

Akronym: ATP Arztnetze

Antragsteller: Ludwig-Maximilians Universitat Miinchen (Prof. Leonie Sundmacher)

Konsortialpartner: AOK Bayern, Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, Zentralinstitut fir die

kassendrztliche Versorgung, Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe,
Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg

Sitz des Antragstellers: Bayern

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel ist es, Arbeitsteilung und Performance der organisierten Praxisnetze im Vergleich zur
Regelversorgung in Deutschland zu erforschen.

Methodisches Vorgehen: Auf Basis von Routinedaten werden zunachst Performance-Indikatoren auf
der Ebene von organisierten Arztnetzen erhoben und mit der Regelversorgung verglichen. Dies klart
die Frage, ob Arzte in organisierten Arztnetzen ihre Patienten besser versorgen als Arzte in der
Regelversorgung. Zudem wird die haus- und fachéarztliche Arbeitsteilung gemeinsam versorgter
Patienten innerhalb von organisierten Arztnetzen mithilfe netzwerkanalytischer Methoden
untersucht. In Anlehnung an ein theoretisches Modell zu Formen der Vernetzung und durch eine
strukturierte Befragung von organisierten Arztnetzen werden MaRnahmen zur Koordination von
Arbeitsbeziehungen in Arztnetzen systematisiert und analysiert.

Umsetzungspotenzial: Im Rahmen der beantragten Studie werden erstmalig in Deutschland kassen-
und regionenibergreifend die Arbeitsteilung und Performance organisierter Praxisnetze im Vergleich
zur Regelversorgung untersucht. Dadurch kénnen Erkenntnisse gewonnen werden, welche Elemente
von organisierten Arztnetzen die Patientenversorgung verbessern und auf die Regelversorgung
Ubertragbar sind. Im Erfolgsfall leistet die Studie wichtige Beitrage zur Steigerung der Qualitat und
Effizienz der Gesundheitsversorgung.

themenoffen ATP Arztnetze



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Lebensqualitdts-Monitoring Online zur Versorgungsoptimierung herzkranker Kinder
und Jugendlicher

Akronym: LOM
Antragsteller: Universitatsklinikum Ulm (N.N.)

Konsortialpartner: Universitatsklinikum Aachen

Sitz des Antragstellers: Baden-Wirttemberg

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Angeborene Herzerkrankungen treten bei ca.1% aller Neugeborenen auf. Infolge besserer
Behandlungsmaoglichkeiten lberleben derzeit mehr als 90% der Betroffenen. Die wachsende Gruppe
der Betroffenen umfasst in Deutschland ca. 300.000 Personen. Sie weisen ein stark erhdohtes Risiko
flr Entwicklungs- und Verhaltensstérungen und fir Einschréankungen ihrer gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat auf. Daraus ergibt sich ein besonderer Rehabilitationsbedarf, der im Rahmen der
bisher (blichen Versorgung unerkannt bleibt oder zu spat erkannt wird. Daher zielt dieses
Forschungsprojekt auf die Untersuchung der Wirksamkeit einer E-Health Methode zur Verbesserung
der Friherkennung des Rehabilitationsbedarfs. Im Rahmen des Projektes wird in mehreren
kinderkardiologischen Spezialambulanzen und -praxen ein Screening- und Monitoringprogramm
mittels online administrierter Fragebdgen etabliert, mit denen auf der Basis der Angaben von
Betroffenen bzw. ihrer Eltern Hinweise fir Einschrankungen der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt, Verhaltens- oder Entwicklungsauffilligkeiten erfasst werden. Positive
Screeningbefunde sollen vom weiterbehandelnden Kinderarzt bzw. Hausarzt zur weiteren Abklarung
und Einleitung passgenauer Forder- und RehabilitationsmalRnahmen verwendet werden. Im Rahmen
einer randomisierten-kontrollierten Interventionsstudie wird geprift, ob das Screeningprogramm im
Vergleich zur bisher liblichen Versorgung zu einer Verbesserung der Friiherkennung fihrt.

themenoffen LQMm



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Integrierte Notfallversorgung: Rettungsdienst im Fokus — Inno_RD
Akronym: Inno_RD

Antragsteller: Otto-von-Guericke Universitat Magdeburg (Prof. Bernt-Peter Robra)

Konsortialpartner: BKK Dachverband, Deutsches Rotes Kreuz e.V., Universitatsklinikum Magdeburg,
Universitat Oldenburg

Sitz des Antragstellers: Sachsen-Anhalt

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Inno_RD hat das Ziel, Versorgungsabldufe, an denen der Rettungsdienst (RD) beteiligt war,
empirisch zu quantifizieren und Qualitatsindikatoren des Rettungsdienstes (QIRD) durch
versorgungsrelevante Outcomes prospektiv zu validieren.

Methodisches Vorgehen: Dafiir verknipft das Projekt auf Versichertenebene Daten aus dem
Rettungsdienst (2016, 8 Modellregionen) sektoriibergreifend mit GKV-Daten (mind. 8 BKKn) Gber
eine Beobachtungszeit von 4 Quartalen nach dem Index-Einsatz. Uber Daten aus den 2 Quartalen vor
dem Index-Einsatz wird vorbestehende Morbiditdt bericksichtigt. Die prospektive Quantifizierung
der Risiken, die mit Einsatz- und Patientenmerkmalen verbunden sind (Hazardfunktionen),
ermoglicht die Ableitung outcomegestitzter Qualitatsindikatoren im RD (iber die vorhandenen
ProzessmaRe hinaus. Erganzend werden betroffene Patienten zu Anldssen und selbsteingeschatzten
Motiven ihrer RD-Inanspruchnahme sowie zu Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
postalisch befragt. Experten erarbeiten auf dieser Basis in Fokusgruppen (qualitative Inhaltsanalyse)
alternative Organisationsmodelle, Qualitdts- und Wirtschaftlichkeitspotenziale, Qualifizierungs- und
Regelungsbedarfe. Auch eine Fokusgruppe mit Patienten ist vorgesehen.

Umsetzungspotenzial: Die Ergebnisse sind richtungsweisend fiir Gesetz- und Normengeber sowie die
Entwicklung neuer Versorgungsformen. Prospektiv validierte QIRD beziehen den RD auch in die
Richtlinienkompetenz des G-BA sowie eine Vertragssteuerung durch Krankenkassen ein.

themenoffen Inno_RD



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Depressionsscreening in der Hausarztpraxis: Steigerung der klinischen Effektivitit und
6konomischen Effizienz durch patienten-orientiertes Feedback

Akronym: GET.FEEDBACK.GP

Antragsteller: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Prof. Bernd Lowe)

Konsortialpartner:

Sitz des Antragstellers: Hamburg

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: In Deutschland leiden ca.5 bis 6 Millionen Erwachsene unter depressiven Stdrungen.
Leitlinienempfehlungen bzgl. eines Depressionsscreenings sind kontrovers. Ergebnisse unserer
Vorstudie (DEPSCREEN-INFQO) zeigen, dass individuelles Feedback des Screeningergebnisses bei
kardialen Patienten zu verbesserter Depressivitait und reduzierten Kosten fiihrt. Das Ziel der
beantragten Studie ist es, die Wirksamkeit einer kosteneffizienten, bedarfsgerechten, und patienten-
orientierten Feedbackintervention nach Depressionsscreening in der hausarztlichen Versorgung zu
testen.

Methodisches Vorgehen: Eine multizentrische, dreiarmige, randomisierte, kontrollierte Studie wird
unter Alltagsbedingungen durchgefiihrt. Patienten aus 50 Hausarztpraxen werden bei positivem
Depressionsscreening zufallig einer der drei Bedingungen zugeordnet: a) individualisiertes Feedback
zum Ergebnis des Depressionsscreenings fiir Patienten und Hausérzte, b) individualisiertes Feedback
nur flir Hausdrzte oder c) kein Feedback (nur Screening). Pro Bedingung werden 233 Patienten
untersucht (insgesamt 699). Primarer Endpunkt ist die Depressivitait nach 6 Monaten; sekundare
Endpunkte sind 6konomische Effizienz und Patientenbeteiligung.

Umsetzungspotenzial: Die Feedbackintervention ist minimal aufwdndig und kann nach
Studienabschluss direkt in die klinische Routine integriert werden. Die drei an der Studie beteiligten
Krankenkassen werden die Implementierung in die Versorgung nachhaltig unterstitzen.

themenoffen GET.FEEDBACK.GP



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Erkennung und Steuerung epidemiologischer Gefahrenlagen
Akronym: ESEG
Antragsteller: Gesundheitsamt Frankfurt am Main (Hans Georg Jung)

Konsortialpartner: Epias GmbH, Robert-Koch-Institut, Hessisches Ministerium fiir Soziales und
Integration, Hessisches Landesprifungs- und Untersuchungsamt im
Gesundheitswesen, Sana Klinikum Offenbach GmbH, Technische Universitat
Darmstadt

Sitz des Antragstellers: Hessen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ausbriche von Infektionskrankheiten miissen auch in Notaufnahmen schneller erkannt und
bewaltigt werden. Durch eine neue digitale Infrastruktur sollen im Rahmen des Projektes neuartige
Kommunikationsprozesse konzipiert und umgesetzt sowie Akteure der medizinischen
Primarversorgung mit dem offentlichen Gesundheitswesen verbunden werden. Hierdurch werden
Patienten, medizinisches Personal und die Bevolkerung besser vor Infektionskrankheiten geschiitzt
und gleichzeitig soziobkonomische Folgen minimiert.

Ziele des Projekts sind Unterstitzung antiinfektioser Therapie, Verbesserung des prozessualen
Hygienemanagements im Krankenhaus bei hochpathogenen Erregern, Friiherkennung von Epidemien
und Intervention zur Verhinderung der Verbreitung, Bewertung der epidemischen Lage vor Ort sowie
vorausschauende Vorbereitung auf erwartete Belastungsspitzen.

themenoffen ESEG



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Validierung und Optimierung der Nutzbarkeit von Routinedaten zur
Qualitatsverbesserung des Sepsis-Managements im Krankenhaus

Akronym: OPTIMISE

Antragsteller: Universitatsklinikum Jena (Prof. Konrad Reinhart)

Konsortialpartner: Helios Klinikum Erfurt GmbH, Klinikum Augsburg, Vivantes - Netzwerk fiir

Gesundheit GmbH, Universitatsklinikum Bonn, Universitatsklinikum GieRBen und
Marburg, Universitatsmedizin Greifswald, Universitatsklinikum Magdeburg,
Universitatsklinikum Minchen, Klinikum Lippe GmbH

Sitz des Antragstellers: Thiringen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Als Haupttodesursachen von Infektionserkrankungen zahlt Sepsis weltweit zu den haufigsten
vermeidbaren Todesursachen. In Deutschland ist im internationalen Vergleich die sepsisbedingte
Sterblichkeit deutlich héher als in anderen Industrielandern. Qualitatsinitiativen zur Verbesserung
der Vorbeugung und Fritherkennung sind deshalb notwendig. Die risikoadaptierte, auf Routinedaten
basierende Krankenhaussterblichkeit wird hierzu im Deutschen Qualitatsbiindnis Sepsis, in dem sich
74 Kliniken aller Versorgungsstufen zusammengeschlossen haben, bereits als Qualitatsindikator bzw.
Benchmark genutzt. Die Qualitat der Kodierung von Sepsis und die Abbildung der Risikofaktoren fir
die Sepsissterblichkeit in Routinedaten ist jedoch unzureichend geklart. Ziele des Projektes sind
a) Uberpriifung der Validitat der Kodierung und Riskofaktoren von Sepsis in Routinedaten und
b) Uberpriifung des Einflusses der neuen Sepsisdefinitionen auf die Fallzahlen. Dies sind wichtige
Voraussetzungen zur Etablierung der risikoadjustierten Sepsissterblichkeit als verbindlicher
Qualitatsindikator durch den Gemeinsamen Bundesausschuss und fir die Erflllung der Forderungen
von medizinischen Fachgesellschaften, Patientenvertretungen sowie einer aktuellen Resolution der
World Health Assembly zur Sepsis. Durch die Etablierung eines Expertenbeirats wird Expertise im
Bereich der Sekundardatenforschung und Qualitatssicherung gebiindelt und die bestmdgliche
Verwertbarkeit der Ergebnisse sichergestellt.

themenoffen OPTIMISE



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Versorgungsoptimierung bei Kindern und Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern
Akronym: OptAHF
Antragsteller: Universitatsklinikum Minster (Prof. Gerhard-Paul Diller)

Konsortialpartner: BARMER, Kompetenznetz Angeborene Herzfehler e.V.

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Das Projekt soll flichendeckend und umfassend die Versorgungsrealitat und Versorgungsdefizite
bei Patienten mit angeborenen Herzfehlern (AHF) feststellen und dazu beitragen, die Fehlversorgung
in Kernbereichen zu beseitigen. Besonderes Augenmerk richtet sich auf 3 Kernbereiche:
1) Schwangerschaftsversorgung: Es besteht der Verdacht, dass Patientinnen, die wahrend der
Schwangerschaft nicht durch eine(n) Spezialisten/-in betreut werden, eine hohere miutterliche und
kindliche Sterblichkeit haben. 2) Fehlversorgung bei Patienten mit behebbaren GefaRengstellen: Es
besteht die Vermutung, dass diese Patienten langfristig unzureichend untersucht und behandelt
werden und dass dies zu mangelnder Blutdruckeinstellung und vermeidbaren
Langzeitkomplikationen wie vorzeitigem Tod, Herzinfarkt und Schlaganfallen fihrt. 3) Vermeidbar
erhohte Sterblichkeit im Rahmen von Operationen bei AHF Patienten. Es gibt Anhaltspunkte, dass
planbare operative Eingriffe mit einer vermeidbar erhéhten Komplikations- und Sterblichkeitsrate
verbunden sind.

Methodisches Vorgehen: Anhand der Analyse von 3 Datenbanken sollen Risikoscores und
Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der chronischen Versorgung von Kindern und
Erwachsenen mit AHF erarbeitet werden.

Umsetzungspotenzial: Das Projekt wird unmittelbare Handlungskonsequenzen fiir die alltagliche
ambulante und stationare Versorgung von AHF Patienten ableitbar machen und direkt zur
langfristigen Verbesserung der heimatnahen Versorgung von AHF Patienten beitragen.

themenoffen OptAHF



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Individualisiertes Trainingsprogramm fiir Parkinson-Patienten
Akronym: ParkProTrain
Antragsteller: Universitat zu Liibeck (Dr. Ruth Deck)

Konsortialpartner:

Sitz des Antragstellers: Schleswig-Holstein

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Implementierung eines Tablet-basierten Trainingsprogramms wahrend und nach einer
stationdren Parkinsonkomplexbehandlung (PKB). Es unterstiitzt Parkinson-Patienten dabei, die in der
PKB erlernten korperlich-aktivierenden Ubungen unter Anleitung und mit regelméaRigen
Anpassungen eigenstandig dauerhaft im hauslichen Alltag weiterzufiihren. Es wird eine Steigerung
der Lebensqualitdit und der sozialen Teilhabe sowie eine Verzogerung der Progredienz der
Beeintrachtigungen erwartet.

Methodisches Vorgehen: Das Trainingsprogramm wird als App entwickelt. Sie enthalt
parkinsonspezifische Ubungen, die durch Videos unterstiitzt werden. Wahrend der PKB unterstiitzt
das Tablet die korperlich-aktivierende Therapie. Erganzend finden 2 patientenzentrierte Seminare
statt (Handlungs- Bewiltigungsplanung). Am Ende der PKB legen die Patienten ihr personliches
Training fir zu Hause auf dem Tablet fest. In den 9 Monaten nach der PKB wird das
Trainingsprogramm regelmallig von den Patienten zusammen mit dem Physiotherapeuten
angepasst.

Umsetzungspotenzial: Die Intervention wird exemplarisch in einer Parkinson-Schwerpunktklinik
evaluiert, sie ist jedoch auf andere Kliniken Ubertragbar. Die zu entwickelnde App ist in andere
telemedizinische Entwicklungen fiir die Parkinson-Behandlung integrierbar. Das Programm kann
problemlos indikationsspezifisch und indikationstibergreifend angepasst und erweitert werden, so
dass dem demographischen Wandel und der Zunahme chronischer Krankheiten Rechnung getragen
wird.

themenoffen ParkProTrain



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Pflegeintensitdt und pflegesensitive Ergebnisindikatoren in deutschen
Krankenhausern

Akronym: PPE

Antragsteller: Universitat Hamburg (Prof. Jonas Schreyogg)

Konsortialpartner: Martin-Luther- Universitat Halle-Wittenberg, Techniker Krankenkasse

Sitz des Antragstellers: Hamburg

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Ziel ist es, international anerkannte Qualitatsindikatoren, die nachweislich durch die Zahl der
Pflegekrafte beeinflusst werden, fir Deutschland zu analysieren. Ergdnzend zu der einzig
bestehenden Studie fokussiert das Projekt auf Qualitatsindikatoren aus poststationaren
Routinedaten sowie aus einer Primardatenerhebung.

Methodisches Vorgehen: Personalstrukturdaten auf Fachabteilungsebene der Krankenhduser aus
den  strukturierten  Qualitatsberichten  werden mit  Ergebnisqualitdtsparametern  aus
Abrechnungsdaten nach §§295, 300 und 301 SGBV sowie Ergebnisparametern aus
Patientenbefragungen zusammengefiihrt und in mehrstufigen Regressionsanalysen analysiert.
Umsetzungspotenzial: Erkenntnisse (iber den Zusammenhang zwischen Pflegeintensitdt und
pflegesensitiven Ergebnisindikatoren liefern Ansitze, wie die Qualitdt in Krankenhdusern erhdht
werden kann und in welchen Bereichen gegebenenfalls mehr Personal zum Einsatz kommen muss,
um eine qualitativ hochwertige und sichere Versorgung zu gewahrleisten. Bislang existiert fir
Deutschland erst eine empirische Untersuchung dieses Zusammenhangs mit Fokus auf stationdren
Ergebnisindikatoren. Aus der internationalen Literatur lassen sich allenfalls Hinweise zur optimalen
Personalausstattung sowie zu Faktoren, welche die Personalanforderungen beeinflussen, ableiten.
Durch das Projekt werden die bestehenden Erkenntnisse durch weitere Ergebnisindikatoren validiert
und um eine starkere Patientenorientierung erweitert.

themenoffen PPE



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Tabletgestiitzte ambulante Versorgung von Menschen mit Demenz: Leitlinienbasierte
Behandlungsplanung, individuelles Krankheitsmanagement und Vernetzung

Akronym: DemTab

Antragsteller: Charité - Universitatsmedizin Berlin (Dr. Johanna Nordheim)

Konsortialpartner: Technische Universitat Berlin

Sitz des Antragstellers: Berlin

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel des Forschungsprojektes ist die  Machbarkeitspriifung eines tabletgestiitzten
Behandlungsansatzes flir Menschen mit Demenz im ambulanten Versorgungsalltag sowie dessen
praktische Umsetzung und wissenschaftliche Evaluation. Mit der Tablet-Anwendung DemTab sollen
eine leitlinienbasierte Behandlungsplanung flir Hausarzte, das individuelle Krankheitsmanagement
der Betroffenen sowie die Vernetzung zwischen Betroffenen/Angehdrigen und verschiedenen
Versorgern unterstlitzt werden. Damit soll eine Steigerung der Qualitdt und Effizienz in der
ambulanten Versorgung von Menschen mit Demenz erreicht werden, die sich in leitliniengerechter
Behandlung und schlieRlich auch in der Verbesserung klinischer Zielkriterien sowie der
Lebensqualitdt Betroffener und Angehoriger ausdriickt. Nach der Prifung der Anforderungen an eine
solche Tablet-Anwendung und an deren Einsatz in der ambulanten Versorgung
(Machbarkeitsprifung) wird diese im ambulanten Versorgungsalltag evaluiert und mit der
Versorgung ohne DemTab verglichen (randomisierte kontrollierte Studie). Das hohe
Verwertungspotenzial bei dieser kostengiinstigen und niederschwelligen Behandlungsplattform liegt
u. a. darin, dass sie auf handelsiiblichen und weitverbreiteten Geraten (Tablets) installiert und leicht
allen an der Versorgung Beteiligten zur Verfligung gestellt und in die Regelversorgung aufgenommen
werden kann. DemTab knlpft dabei flexibel an die Gegebenheiten in der bestehenden Versorgung an
und erganzt diese bedarfsgerecht.

themenoffen DemTab



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Ergebnisqualitdt bei Darmkrebs: Identifikation von Unterschieden und MaRRnahmen
zur flachendeckenden Qualitdtsentwicklung

Akronym: EDIUM

Antragsteller: Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (Dr. Christoph Kowalski)

Konsortialpartner: OnkoZert GmbH, Universitatsklinikum Koln

Sitz des Antragstellers: Berlin

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Ergebnisqualitdt in der Patientenversorgung umfasst sowohl klinische Ergebnisse wie das
Uberleben als auch von Patienten berichtete Parameter, also zum Beispiel Symptome und
Funktionsfahigkeit nach Therapie ("gesundheitsbezogene Lebensqualitdt"). Bedauerlicherweise
findet die systematische Messung von Ergebnisqualitat mit zeitnaher Rlickmeldung in der Versorgung
von Krebspatienten bislang in der Flache nicht statt.

Methodisches Vorgehen: Das Projekt implementiert eine Routine zur Ergebnisqualitdtsmessung in
zertifizierten Darmkrebszentren. 7000 Darmkrebspatientinnen aus 100 Krankenh&usern werden vor
und nach der Operation mit einem einheitlichen Fragebogen auf Papier oder mittels Tablet zu ihrer
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt befragt. Die Krankenhduser erhalten pro Patient eine
Auswertung, damit sie die Lebensqualitdt bei der Therapieplanung beriicksichtigen kénnen. Die
Zentren erhalten zudem standardisierte Auswertungen, die auch klinische Ergebnisse auf Basis der
Zertifizierungsdaten beinhaltet, um sich mit den anderen Zentren zu vergleichen. Unterschiede in der
Erkrankungsschwere werden beriicksichtigt.

Umsetzungspotenzial: Die Antragsteller haben Vorerfahrung und Feldzugang und sind in der
Kooperation miteinander gelbt. Involviert sind als Kooperationspartner sowohl die
Zertifizierungskommission als legislative Instanz (legt die Anforderungen zur Zertifizierung fest) als
auch die Arbeitsgemeinschaft deutscher Darmkrebszentren, die "Gewerkschaft" der Zentren.

themenoffen EDIUM



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Friihzeitige Identifikation mittels normierter Diagnosekriterien fiir die HIV-Infektion
Akronym: FindHIV
Antragsteller: Universitat-Duisburg-Essen (Prof. Jirgen Wasem)

Konsortialpartner: Deutsche Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-
Infizierter e.V., MUC Research GmbH

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Die hohe Zahl von Late Presentern (LP) mit immunologisch und/oder klinisch fortgeschrittener
Erkrankung bei den HIV-Neudiagnosen weist auf Versorgungsdefizite in Bezug auf eine friihe
Diagnosestellung hin. Ziel des Projektes ist (1) die Ermittlung patientenseitiger Charakteristika, die zu
einer Verzogerung der Diagnose einer HIV-Infektion fiihren. Es sollen (2) typische
Symptomatiken/Diagnosen sowie (3) Stellen im Gesundheitssystem identifiziert werden, mit/an
denen LP vor HIV-Diagnosestellung vorstellig werden. Die Primardatenerhebung wird
deutschlandweit in 11 dagna HIV-Schwerpunktpraxen sowie in 8 zusatzlichen Kliniken durchgefiihrt.
Auf Basis der erhobenen Daten wird (4) ein Scoringsystem zur Friihdiagnose — umgesetzt in einfach
anzuwendende Fragen — erarbeitet. Zum Einsatz des Scores in der Praxis werden
Handlungsempfehlungen erstellt mit dem Ziel die Frihdiagnose von LP in der klinischen Praxis zu
befordern. In Fokusgruppen mit Leistungserbringern, Selbsthilfe, Patienten und Kostentragern erfolgt
eine kritische Diskussion des entwickelten Scoringsystems sowie der Handlungsempfehlungen. Nach
Uberarbeitung werden das konsentierte Scoringsystem sowie die Handlungsempfehlungen publiziert
und Uber Weitergabe an Facharztgesellschaften, o6ffentlichen Gesundheitsdienst und Selbsthilfe
disseminiert. Eine Ubernahme in kollektiv- und selektivvertragliche Regulierungsinstrumente ist
moglich.

themenoffen FindHIV



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Versorgungssituation der SIT bei allergischen Atemwegserkrankungen
Akronym: VerSITA

Antragsteller: Universitat-Duisburg-Essen (Prof. Jirgen Wasem)

Konsortialpartner: DAK-Gesundheit, Deutsche AllergieLiga e.V.

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Ziel des Projektes ist die Erhebung von Art und Umfang der Fehlversorgung der spezifischen
Immuntherapie (SIT) bei allergischen Atemwegserkrankungen sowie die Identifikation von relevanten
Unterscheidungsmerkmalen zwischen optimal und nicht optimal versorgten Patienten.

Methodisches Vorgehen: Die Datenbasis bildet eine Kombination aus Routinedaten der gesetzlichen
Krankenversicherung und einer Patientenbefragung. Zunidchst werden anhand von
Indikationskriterien und dem Vorliegen einer SIT-Behandlung optimal und nicht optimal versorgte
Patienten identifiziert und somit Unter- und Uberversorgung abgebildet. Fiir diese Gruppen wird
untersucht beziglich welcher Merkmale signifikante Unterschiede vorliegen. SchlieRlich sollen die
Merkmale identifiziert werden, die eine SIT-Behandlung oder eine Fehlversorgung vorhersagen
kdénnen.

Umsetzungspotenzial: Mit diesem Projekt wird erstmalig fiir Deutschland die Versorgungssituation
der SIT bei allergischen Atemwegserkrankungen unter Beriicksichtigung der Indikationskriterien im
Sinne von Uber- und Unterversorgung analysiert. Durch den Einbezug von demographischen,
klinischen, patientenbezogenen, Inanspruchnahme- und Okonomischen Faktoren kann ein
umfassendes Bild der Merkmale, die auf Versorgungsunterschiede hinweisen, gegeben werden. Auf
dieser Basis konnen Versorgungsprobleme gezielt aufgezeigt und Handlungsmoglichkeiten zur
Verbesserung der Versorgung abgeleitet werden.

themenoffen VerSITA



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Evaluation eines Decision Coaching Programms zur Entscheidungsunterstiitzung im
Rahmen der Pravention bei BRCA1/2 Mutationstragerinnen

Akronym: EDCP-BRCA

Antragsteller: Universitatsklinikum Koln (Prof. Stephanie Stock)

Konsortialpartner: Universitatsklinikum Koéln, Bergische Universitat Wuppertal, Martin-Luther-

Universitat Halle-Wittenberg, Universitat Konstanz

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Implementierung und Evaluation eines strukturierten, modularen und bedarfsadaptierten
Entscheidungscoachings zur Verbesserung von Entscheidungskompetenz und -qualitdt von
Ratsuchenden mit BRCA1/2 Mutationen in Bezug auf eine risikoadaptierte Pravention unter
Einbeziehung nicht-arztlicher Berufsgruppen.

Methodisches Vorgehen: RCT in bundesweit 6 Zentren fiir Familidren Brust- und Eierstockkrebs.
Ratsuchende werden wahrend des ersten Arztgesprachs (Genbefundmitteilung) fiir die Studie
rekrutiert und in Interventionsgruppe (IG) oder Kontrollgruppe (KG) randomisiert. Teilnehmerinnen
der KG erhalten die Routineversorgung; Teilnehmerinnen der |G die Routineversorgung plus
Entscheidungscoaching.

Umsetzungspotenzial: Das Projekt baut auf bereits entwickelten und erfolgreich evaluierten
Einzelkomponenten (Coaching far Patientinnen mit sporadischem Brustkrebs;
Kommunikationstraining fiir Arztlnnen; Kommunikationsberatung fiir Patientinnen) auf und kann
problemlos in die relativ homogene, bereits bestehende Beratungsinfrastruktur und -abldaufe der
Zentren integriert werden. Ein Roll-out des evaluierten Entscheidungscoachings auf alle Zentren des
deutschen Konsortiums ist ohne grofle Hiirden moglich, da bereits vorhandenes Personal geschult
wird. Der generische Teil des Coachings kann problemlos auf andere Indikationen {ibertragen
werden. Eine Forderung durch die Krankenkassen ist im Rahmen der in den Zentren bereits
bestehenden Selektivvertrage maoglich.

themenoffen EDCP-BRCA



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017
Projekttitel: Analyse und Verbesserung des sektor- und bereichsiibergreifenden Schnittstellen- und
Verlegungsmanagements in der Palliativversorgung
Akronym: Avenue-Pal
Antragsteller: TransMIT Gesellschaft fiir Technologietransfer mbH (Prof. Wolfgang George)

Konsortialpartner: Universitatsklinikum Gieflen und Marburg, Gem. Gesellschaft fiir Soziale Dienste
der AWO Stadtkreis GieRen mbH, Deutsches Krankenhausinstitut e.V., BIG direkt
gesund, Technische Hochschule Mittelhessen

Sitz des Antragstellers: Hessen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Projektziele: Durch eine evidenzbasierte Entwicklung und exemplarische Implementierung
geeigneter Interventionen sollen medizinisch-pflegerisch nicht indizierte Verlegungen Sterbender in
andere Versorgungsettings signifikant reduziert werden. Aus den bisherigen Erkenntnissen wird eine
Reduzierung der Verlegungshaufigkeit auf unter 5% geschatzt. Damit wird die Versorgungsqualitat in
der letzten Lebensphase im Sinne einer ,vorausschauenden Lebensplanung" (ACP-Vorgehen) gemaR
des 2015 verabschiedeten Gesetzes zur Starkung der Hospiz- und Palliativversorgung deutlich
verbessert. Dies impliziert positive Auswirkungen auf das Patientenwohl bzw. die erreichte
Versorgungsqualitdt Sterbender (a), die psychosoziale Belastung deren Familie und der versorgenden
Helfer (b) und auf die entstehenden Kosten (c). Durch die Handreichungen fir die Versorgungspraxis,
vertragsrechtliche Umsetzungsvorschlage und technologische Plattform (luK-Losung) ist es moglich,
die Projektergebnisse zu sichern und bundesweit zu transferieren (d).

Methodisches Vorgehen: Reprasentativbefragungen (Phase 1), Leitlinien zum
Verlegungsmanagement (Phase 2), formatives Projektmanagements und luK-Feldversuch (Phase 3).
Bundesweiter Transferprozess (Phase 4).

Umsetzungspotenzial: Erarbeitung eines referentiellen Vorgehens zur bundesweiten Umsetzung,
basierend auf reprasentativen Ergebnissen von Hauséarzten, Krankenhdusern und Pflegeheimen
sowie Mitarbeitergruppen, Fokusgruppen mittels Interviews.

themenoffen Avenue-Pal



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Prospektive, multizentrische Studie zur Wirksamkeit ambulanter Stottertherapie nach
dem Stottermodifikationsansatz KIDS

Akronym: PMS KIDS

Antragsteller: Hochschule Fresenius gGmbH (Prof. Anke Kohmascher)

Konsortialpartner: Universitatsklinikum Aachen

Sitz des Antragstellers: Hamburg

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Die S3-Leitlinie flr Redeflussstorungen (Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie,
2016) zeigte gravierende Evidenzliicken bezliglich international anerkannter und haufig eingesetzter
Stottertherapien. Ziel dieser bundesweiten, multizentrischen klinischen Versorgungsstudie ist es, die
Wirksamkeit eines best practice Verfahrens zur Behandlung von Stottern bei Grundschulkindern
(KIDS, Sandrieser & Schneider, 2015) unter Alltagsbedingungen zu Uberpriifen, um die AWMEF-
Leitlinie zu ergdnzen.

Die Studie ist als prospektive, randomisierte Interventionsstudie geplant, in der 52 stotternde Kinder
Uber einen Therapiezeitraum von 12 Monaten beobachtet werden. Die Halfte der Kinder beginnt ihre
Therapie nach 3 Monaten Wartezeit, um den therapeutischen Effekt nach 3 Monaten Therapie
gegenlber einer Kontrollgruppe einschatzen zu kénnen. Als primarer Outcome-Parameter wird der
OASES-S, ein ICF-basierter Fragebogen zu sekundaren Reaktionen auf Stottern verwendet; in diesem
Parameter werden nach 3 Monaten die grofRten Verdnderungen erwartet. Die sekundaren Outcome-
Parameter betreffen das Stuttering Severity Instrument (H&aufigkeit und Dauer der priméren
Symptome, motorisches Begleitverhalten) und eine subjektive Schweregradeinschatzung durch die
Eltern. Die Verdnderungen nach 3, 6 und 12 Monaten werden mit einer 2-faktoriellen ANOVA mit
Messwiederholung fiir primare und sekundédre Outcome-Parameter statistisch ausgewertet.

themenoffen PMS KIDS



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Barrieren bei Gruppenpsychotherapeutinnen gegeniiber der ambulanten
Gruppenpsychotherapie zu Lasten der GKV

Akronym: BARGRU

Antragsteller: Universitatsklinikum Miinster (Prof. Gereon Heuft)

Konsortialpartner:

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Zusammenfassend realisiert die Studie einen explorativen Forschungsansatz, da die problematische
Ausgangslage der psychotherapeutischen Versorgungssituation (lange Wartezeiten etc.) faktisch
bekannt ist.

(1.) Ziel: Evaluation der Hindernisse bei allen in Deutschland weitergebildeten und zur GKV-
finanzierten Behandlung zugelassenen arztlichen und psychologischen Gruppenpsychotherapeuten
(n= ca. 8500; davon realisieren nur ca. 5% ambulante Gruppenangebote), Gruppenpsychotherapie
fir Kinder und Jugendliche oder/und Erwachsene in der ambulanten Kassenpraxis anzubieten.

(2.) Ziel:  Auswertung der realisierten  Versorgungsdaten (anonymisierte, kumulierte
Patientenvariablen) mit ambulanter Gruppenpsychotherapie auf der Basis der KBV-Daten in den
Jahren 2010-2016 (z.B. Fragen nach dem Zusammenhang mit: der Geschlechterrelation; der
Altersverteilung; Diagnosegruppen; Relation Stadt/Land bzw. Abhangigkeit zur Einwohnerdichte).

(3.) Ziel: Erarbeitung von Strategien flr die Anbieter (Gruppenpsychotherapeuten), die Patienten und
die Gesundheitspolitik (KVen; Kostentrdger) zur Erhéhung der realisierten Indikationen ambulanter
Gruppenpsychotherapien in Deutschland.

Somit verbindet die Studie methodisch einen explorativen, qualitativ-empirischen Ansatz, unterstiitzt
durch einen nicht-interventionellen qualitativen Studienteil (Experten-Diskussion der Befragung in
vier Fokusgruppen niedergelassener Gruppenpsychotherapueten) mit einer bundesweiten
guantitative Erhebung (mixed-methods-Design).

themenoffen BARGRU



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Implementierung , Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation”
Akronym: IMLEGI
Antragsteller: Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg (Prof. Anke Steckelberg)

Konsortialpartner:

Sitz des Antragstellers: Sachsen-Anhalt

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Die Umsetzung der Kriterien flir evidenzbasierte Gesundheitsinformationen in die Praxis gelingt
derzeit nicht.

Ziel: Mit dem Projekt wird die Implementierung der Leitlinie fiir die Ersteller von evidenzbasierten
Gesundheitsinformationen evaluiert.

Methodisches Vorgehen: Zunachst wird das bereits pilotierte 5-tagige Prasenzschulungsprogramm an
ein Blended Learning Format adaptiert und hierdurch um 2 Prdsenztage verkirzt. Das Programm
umfasst ein EbM Trainingsmodul und ein Modul zur Nutzung der Leitlinie. In einer randomisiert-
kontrollierten Studie wird die Intervention (Leitlinie und Schulungsprogramm) gegen die
Standardversorgung (Leitlinie frei zuganglich, keine Schulung) getestet. Es werden je 13
Erstellergruppen von Gesundheitsinformationen (mittlere GréRe 3 Ersteller pro Gruppe, etwa n=80)
in die Interventions- und Kontrollgruppe eingeschlossen. Der primare Endpunkt ist der Grad der
Umsetzung der Leitlinienempfehlungen. Das Bewertungsinstrument basiert auf den Empfehlungen
der Leitlinie bezogen auf den Erstellungsprozess, Inhalte und Darstellungsformen. Die primare
Analyse wird nach dem ITT-Prinzip durchgefiihrt. Mittels qualitativer Methoden werden
Prozessparameter im Rahmen der Implementierung der Leitlinie inklusive des Schulungsprogramms
auf der Ebene der Informationsersteller erhoben.

Umsetzungspotenziall: Die Leitlinie sowie die Schulungsmaterialien stehen danach kostenfrei zur
Verfligung. Von Vorteil ist hierbei eine Unterstiitzung des Projektes durch das DNEbM.

themenoffen IMLEGI



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Depression bei zuhause lebenden Pflegebediirftigen — Kurzzeitpsychotherapie im
Behandlungsteam mit Hausarzten und Pflegenden

Akronym: PSY-CARE

Antragsteller: MSB Medical School Berlin GmbH (Prof. Eva-Marie Kessler)

Konsortialpartner: Charité - Universitatsmedizin Berlin, MSB Medical School Berlin GmbH

Sitz des Antragstellers: Berlin

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Alte, pflegebediirftige Menschen sind eine wachsende Patientengruppe, bei der Depression ein
haufiges und kosten- und folgekostenintensives Gesundheitsproblem darstellt. Gemessen an ihrem
hohen, sektorenilibergreifenden Versorgungsbedarf fallt die Versorgungsrealitdat allerdings stark
defizitdr aus. Genau hier setzt PSY-CARE an. Ziele sind die Uberpriifung der Implementierbarkeit
sowie der Wirksamkeit ambulanter Kurzzeitpsychotherapie bei zuhause lebenden Pflegebedirftigen
mit Depression, durchgefiihrt von Psychotherapeuten im Rahmen von Behandlungsteams mit
Hauséarzten und Pflegenden. Hausarzte Gbernehmen dabei die Gatekeeper-Funktion. PSY-CARE soll in
Berlin und angrenzenden Regionen Brandenburgs umgesetzt werden.

In einem ersten Schritt wird untersucht, inwiefern nach erfolgreicher interprofessioneller Schulung
diese Team-Strukturen in geeigneter Weise umsetzbar sind, um die psychotherapeutische
Versorgung bedarfsangemessen durchzufiihren. In einem zweiten Schritt wird die Wirksamkeit der
Kurzzeitpsychotherapie im Behandlungsteam mit einem alternativen psychosozialen Angebot
(Pflegenden-Schulung) verglichen. Es wird erwartet, dass sich beide Interventionen, besonders aber
Kurzzeitpsychotherapie im Behandlungsteam, positiv auf die depressive Symptomatik und damit
einhergehender Krankheitsfolgen auswirken. PSY-CARE hat im Erfolgsfall das realistische Potenzial
zur SchlieBung einer deutschlandweiten Liicke in der Versorgungspraxis alter, pflegebedurftiger
Menschen beizutragen.

themenoffen PSY-CARE



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Pravention der Postsplenektomie-Sepsis bei Patienten mit Asplenie
Akronym: PraPPS

Antragsteller: Universitatsklinikum Freiburg (Prof. Siegbert Rieg)

Konsortialpartner: Universitatsklinikum Freiburg, AOK Baden-Wirttemberg

Sitz des Antragstellers: Baden-Wirttemberg

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Patienten mit Asplenie haben lebenslang ein deutlich erhohtes Risiko fiir schwere,
lebensbedrohliche Infektionen. Trotz nachgewiesener Effektivitdit werden Prdventionsmallnahmen
(Impfungen, Antibiotika-Notfalltherapie, Aufklarung, Notfallpass) selten durchgefiihrt. Das
vorgeschlagene Projekt versucht mit neuen, innovativen Strategien die Umsetzung der
PraventionsmaBnahmen nachhaltig zu steigern und dadurch eine Reduktion von schweren
Infektionen und damit verbundenen hohen Kosten zu erreichen.

Dartiber hinaus soll die Entwicklung einer sowohl Patienten- als auch Versorger-fokussierten
Praventionsstrategie als Modell fir andere sektoribergreifende Versorgungsprobleme und
Praventionsschwachstellen dienen.

Methodisches Vorgehen: Es ist eine prospektive, kontrollierte Interventionsstudie mit historischer
Kontrollgruppe und vorgeschalteter Interventions-Entwicklungsphase geplant. Die Intervention soll
als Patienten- und Versorger-fokussierte Strategie, die sowohl edukative als motivierende Aspekte
berlicksichtigt, entwickelt werden.

Umsetzungspotenzial: Das entstandene Aufklarungsmaterial kann von anderen Krankenkassen ohne
groRen Aufwand eingesetzt werden. Nach ,Proof of Principle” kann die duale Aufklarungsstrategie
durch die Krankenversicherer eigenstandig, d. h. Primarversorger-unabhangig, bei Patienten mit
anderen Grunderkrankungen oder bei Gesunden mit unterlassenen Primarprdventions-MalBnahmen
(z. B. Masern-Impfung, Influenza-Impfung bei Patienten > 60. Lebensjahr) angewandt werden.

themenoffen PraPPS



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Reevaluation der optimalen Resynchronisationstherapie bei Patienten mit
Herzinsuffizienz

Akronym: RESET-CRT

Antragsteller: Herzzentrum Leipzig (Prof. Gerhard Hindricks)

Konsortialpartner: BARMER, Leipzig Heart Insitute, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Sitz des Antragstellers: Sachsen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Zur Therapie der Herzinsuffizienz werden implantierbare kardiale Gerate, die Drei-Kammer-
Schrittmacher, eingesetzt. Jahrlich werden in Deutschland ca. 22.000 Operationen mit solchen
Geréaten durchgefihrt. Sie gibt es als ,einfache” Schrittmacher (CRT-P) oder als Defibrillatoren mit
zusatzlicher Schockfunktion (CRT-D). Die Uberwiéltigende Mehrheit der eingesetzten Gerdte in
Deutschland sind Defibrillatoren, also CRT-D, obwohl es keine ausreichenden Belege fiir deren
Uberlegenheit gegeniiber dem ,einfachen” Schrittmacher, also dem CRT-P, gibt. Die Frage ist sehr
relevant fir die Qualitdt der Patientenversorgung. Der CRT-D verursacht eine Reihe von
Komorbiditaten: unndtige Schocks, Angst, Depressionen, haufigere Komplikationen, haufigere
Operationen zum Gerateaustausch wegen kiirzerer Lebensdauer. Die Kosten fir die GKV sind mit
dem CRT-D viel hoher als mit dem CRT-P. Die moglichen Einsparungen betragen ca. 70.000.000 €
jahrlich. Unsere Hypothese ist, dass der CRT-P &dhnlichen Nutzen bringt wie der komplexere,
kostenintensivere und belastendere CRT-D, der zur Zeit (iberwiegend benutzt wird. Ziel des Projektes
ist der Vergleich der Therapie mittels CRT-P mit der Therapie mittels CRT-D bei Herzinsuffizienz. Das
Projekt besteht aus 2 komplementaren Teilen:

1) prospektive, randomisierte, Nicht-Unterlegenheitsstudie.

2) prospektive, offene Beobachtungsstudie mit pseudonymisierten BARMER Daten der

Routineversorgung.

Direktes Umsetzungspotenzial mit Einsetzen von CRT-P anstatt von CRT-D.

themenoffen RESET-CRT



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Forderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesundheit von Menschen mit
Migrationshintergrund

Akronym: MuMi

Antragsteller: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Dr. Ghazal Arabi)

Konsortialpartner:

Sitz des Antragstellers: Hamburg

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Das Projekt erhebt Mundgesundheitskompetenz und Mundgesundheit von Menschen mit
Migrationshintergrund, identifiziert kulturspezifische Indikatoren und Risikofaktoren der
Mundgesundheit und erprobt ein mehrsprachiges, sekundarpraventives, Schulungsprogramm zur
Steigerung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesundheit.

Untersucht werden a) die Mundgesundheit und die Mundgesundheitskompetenz von 2.000
zahnérztlichen Patienten mit Migrationshintergrund im Hamburger Bezirk Mitte und b) die
Wirkungen eines Beratungs- und Schulungsprogramms in Form einer App, die in diesem Projekt
entwickelt, implementiert und erprobt wird. 1.000 Patienten von 20 Hamburger Zahnarztpraxen
erhalten eine Erstbefundung, den Zugang zur App und eine Nachbefundung nach 6 Monaten. Die
Probanden beantworten zu beiden Erhebungszeitpunkten einen Fragebogen mit Tests zu ihrer
Mundgesundheitskompetenz, der ebenfalls in diesem Projekt entwickelt wird, sowie einen
Fragebogen zur Soziodemografie und mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Eine
Kontrollgruppe von 1.000 Patienten durchlauft dasselbe Prozedere, erhilt jedoch nicht das
Schulungsangebot. Die Wirkungen der App sollen im Gruppenvergleich zum zweiten
Erhebungszeitpunkt mit wiederholter Befundung evaluiert werden. Mit Subgruppenanalysen
zwischen Zuwanderergruppen und einer ebenfalls zu untersuchenden nativ-deutschen Stichprobe
sollen migrationsspezifische Risikofaktoren identifiziert und Unterschiede im Mundgesundheitsstatus
analysiert werden.

themenoffen MuMi



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Entwicklung eines Trainings fiir Behandler von Krebspatienten zur Stirkung der
Kompetenz im Umgang mit krebskranken Eltern minderjahriger Kinder

Akronym: KOMKEK

Antragsteller: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Prof. Corinna Bergelt)

Konsortialpartner:

Sitz des Antragstellers: Hamburg

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Entwicklung und Pilotierung eines Trainings flir medizinisches und psychosoziales Personal zur
Starkung der fachlichen und kommunikativen Kompetenz und Selbstwirksamkeit im Umgang mit den
Themen Elternschaft/minderjdhrige Kinder in der Versorgung von Patienten. Dadurch langfristig
Verbesserung der psychosozialen Versorgungssituation von Krebspatienten und Kindern.
Methodisches Vorgehen: 1. Entwicklung eines dreistiindigen Prdsenztrainings und einer Online-
Schulung auf Basis von Literaturiibersicht, qualitativen Interviews mit Behandlern und
Krebspatienten mit minderjahrigen Kindern sowie Interviews mit klinischen Experten zum Thema
Kinder krebskranker Eltern. 2. Pilotstudie mit N=108 Teilnehmern zur Evaluation des Trainings
mithilfe einer randomisiert-kontrollierten dreiarmigen Studie: Prdsenztraining (n=36) vs. Online-
Schulung (n=36) vs. Wartekontrollgruppe (n=36). Es wird erwartet, dass die Kompetenz bezlglich
kind- und elternzentrierter Themen bei Behandlern im Prasenztraining nach Abschluss des Trainings
signifikant besser ist als bei Teilnehmern der Online-Schulung und der Wartegruppe (Prasenztraining
> Online-Schulung > Wartekontrollgruppe).

Umsetzungspotenzial: Nach Abschluss des Projektes liegen ein manualisiertes, kompaktes
Trainingsprogramm fiir Behandler von Krebspatienten sowie eine entsprechende Online-Schulung
vor. Dadurch ergibt sich auch fir andere Standorte die Moglichkeit entsprechende Trainings
durchzufiihren und/oder die Online-Schulung zu nutzen.
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Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Familienkonferenzen bei Frailty: Erh6hung der Patientensicherheit durch gemeinsame
Priorisierung

Akronym: COFRAIL

Antragsteller: Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf (Prof. Stefan Wilm)

Konsortialpartner: Medizinische Hochschule Hannover, Universitdtsmedizin Rostock, Private
Universitat Witten/Herdecke gGmbH, Martin-Luther- Universitit Halle-
Wittenberg, Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel: Die Studie zielt auf eine Verringerung der Hospitalisierungsrate bei ambulanten geriatrischen
Patienten mit Frailty und Polypharmazie durch Verbesserung von Kommunikation und gemeinsamer
Entscheidungsfindung zwischen Hausarzt, Patient, Angehorigen und ambulanter Pflege.
Methodisches Vorgehen: Es handelt sich um einen cRCT mit komplexer, zielgruppenspezifischer
Intervention bestehend aus drei konsekutiven Familienkonferenzen zu Beginn, nach 3 und nach 9
Monaten mit bedarfsadaptierter Beratung zu Polypharmazie (obligat) sowie fakultativ zu
Mobilitatssicherung, Sturzpravention, Schmerztherapie, Erstellung eines Notfallplans, Pflegebedarf.
Primdrer Endpunkt: Hospitalisierungsrate innerhalb von 12 Monaten nach Interventionsbeginn.
Sekundare Endpunkte: Ausprdagung des Frailty-Syndroms, Kognition, Lebensqualitdt, Sturzhaufigkeit,
Aktivitaten des taglichen Lebens, Bewertung durch Patienten und Angehorige, Kosteneffektivitat.
Umsetzungspotenzial: Die strukturierte Familienkonferenz ist ein Instrument zur Verbesserung der
Patientenorientierung und der Partizipation in der ambulanten geriatrischen Versorgung. Im Falle
einer positiven Evaluation konnten Familienkonferenzen als ein zusatzlicher Baustein in das
geriatrische Case-Management fiir besonders vulnerable Patienten mit Frailty integriert werden
(Routineversorgung oder Selektivvertrage). Familienkonferenzen kommen auch als Baustein fir ein
zukunftiges DMP "Multimorbiditat/Polypharmazie" in Betracht.
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Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Februar 2017

Projekttitel: Big Data - eHealth: Verbesserung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Akronym: CED-KQN

Antragsteller: Justus-Liebig-Universitat GieBen (Dr. Jan de Laffolie)

Konsortialpartner: Universitatsmedizin Greifswald, Technische Hochschule Mittelhessen, Klinikum

Westbrandenburg, Universitatsmedizin Rostock, Justus-Liebig-Universitat GieRen

Sitz des Antragstellers: Hessen

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel des vorgestellten Projektes: Auf der Grundlage des Patientenregisters CEDATA der
kindergastroenterologischen Fachgesellschaft (GPGE) sollen neue Technologien und innovative
Ansdtze im Kontext Big Data/eHealth genutzt werden, um die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit CED zu verbessern und bestehende Versorgungsliicken zu schlieRen.

Hypothese: Durch das dargestellte Konzept ldsst sich eine nachhaltige Qualitatsverbesserung
hinsichtlich patientenrelevanter Parameter erzielen.

Methodisches Vorgehen: Das beschriebene eHealth-Methodenpaket umfasst eine gezielte
webbasierte  Onlineerhebung relevanter Daten inkl. Echtzeitplausibilitaitsmessung und
Datenqualitatstiberpriifung, mit zentraler Datenhaltung (Datenintegrationszentrum Gief3en).
Umsetzungspotenzial: Nach Ende der Férderung ist eine Verstetigung des implementierten Systems
inkl. Verbesserungszyklus in Leitgremium und Struktur geplant. Hierbei wird die AG CEDATA-GPGE als
Leitgremium wissenschaftlich weiter zur Verfligung stehen, begleitet von Beteiligung von
Patientenverbanden und Krankenkassen.

Organisatorisch muss die Verwaltung der Strukturen und die Kooperation der verschiedenen
Beteiligten umgesetzt werden. Hierfiir bietet die Studienzentrale in GieRen und die Kooperation mit
THM und des zu griindenden Medical-Big-Data-Center in Zusammenarbeit von Justus Liebig
Universitat und Technische Hochschule optimale Voraussetzungen.

themenoffen CED-KQN
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