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Im Schockraum der Zentralen
Notaufnahme (ZNA) geht

es oft um Leben und Tod,

Dr. Astrid Sonnenberg und
ihre Kolleg:innen sind dann
besonders gefordert. Haufig
suchen aber weniger kranke
Menschen die Notaufnahme
auf —ein echtes Problem fiir
die Gesundheitsversorgung.
Um die Notaufnahmen in den
Kliniken zu entlasten, sollen
Patient:innenstrome besser
gelenkt werden (Seite 20).

In eigener Sache

Die Schwerpunktausgabe zur Versorgungsforschung ist erstmals 2019 erschienen. Da sie damals leider nicht alle
Adressat:innen erreicht hat und das Thema Versorgungsforschung auflerdem in der Corona-Pandemie eine ganz besondere
Rolle spielt, haben wir uns zu einer aktualisierten Auflage entschieden. — Alle Bilder entsprechen den zum Zeitpunkt ihrer
Aufnahme gultigen Corona-Bestimmungen; Fotos ohne Abstand und Mund-Nasen-Schutz sind bereits vor der Pandemie
flir die Ausgabe 2019 entstanden.
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Die Auswertung von Daten ist ein wesentliches Element der
Versorgungsforschung. Daraus konnen wichtige Erkenntisse fiir den Stand
und die Qualitat der medizinischen Versorgung gewonnen werden

Versorgungsforschung —ein Schwerpunkt im UKE

Forschen fur eine
bessere Zukunft

Die Behandlung von Patient:innen in Deutschland zu verbessern — das haben
sich Wissenschaftler:innen des UKE auf die Fahnen geschrieben. Im Forschungs-

schwerpunkt Versorgungsforschung spielt die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung eine tragende Rolle.
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Versorgungsforschung untersucht die Gesundheits-
versorgung und ihre Rahmenbedingungen mit dem
Ziel, die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
zu verbessern. Sie entwickelt daruiber hinaus wissen-
schaftlich fundierte Versorgungsmodelle und prift
ihreWirksamkeitunterAlltagsbedingungen.Themen
der Versorgungsforschung sind vor allem die Unter-
suchung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung,

Gesundheitsversorgung beteiligten Akteure. Das
CHCR bietet aulRerdem Infoveranstaltungen, Sym-
posien, Kongresse sowie Lehre und Beratung zu
Forschungsmethoden an; besondere Bedeutung hat
die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses.

In Kooperation mit dem CHCR befasst sich das
Hamburg Center for Health Economics (HCHE), ein

Die Bedingungen ftir die Versorgungsforschung sind in Hamburg

hervorragend — wie an kaum einem anderen Standort in Deutschland.

der Behandlungsprozesse und -ergebnisse. Bear-
beitet werden sie unter anderem von der Medizin,
den Gesundheitswissenschaften, der Psychologie,
den Sozialwissenschaften und der Gesundheits-
6konomie.

Fragen, die die Versorgungsforschung beantwortet,
sind zum Beispiel: Wie ist der Bedarf an psychosozi-
aler Unterstltzung von Patient:innen mit schweren
korperlichen Erkrankungen? Wie viele Patient:in-
nen nehmen die Notfallversorgung in Anspruch?
Wie lang ist die Wartezeit auf Facharzttermine bei
Patient:innen mit mehreren Erkrankungen und von
welchen Faktoren ist die Wartezeit abhangig? Wie
gutsind Wirksamkeit und Kosten-Nutzen-Verhaltnis
von neuen Versorgungsmodellen fiir Menschen mit
Demenz im Vergleich zur Routineversorgung?

Versorgungsforschung mit langer Tradition

Vor mehr als zehn Jahren hat das UKE die Versor-
gungsforschung als einen von funf Forschungs-
schwerpunkten definiert. Bereits 2006 wurde das
Center for Health Care Research (CHCR) gegriindet.
Das CHCR ist ein wissenschaftlicher Kooperations-
verbund von UKE, Universitat Hamburg und Alber-
tinen-Krankenhaus, der aus 27 Institutionen mit
mehr als 240 Versorgungsforscher:innen besteht.
Die Aufgaben liegen in der Initiierung von Verbund-
projekten und in der Forderung der nationalen
und internationalen Zusammenarbeit aller an der

2011 gegrundetes gemeinsames Forschungszent-
rum von UKE und Universitat, mit gesundheitsoko-
nomischen Evaluationen. Dabei hat es einen versor-
gungswissenschaftlichen Schwerpunkt.

Daruber hinaus wurde 2017 das Hamburger Netz-
werk fiir Versorgungsforschung (HAM-NET) ge-
grindet, um mit allen am Versorgungsgeschehen
beteiligten Akteuren in einen systematischen und
nachhaltigen Austausch in der Region zu gelangen.
Es umfasst mehr als 40 Forschungsinstitutionen,
Gesundheitsversorger, Krankenkassen, Patient:in-
nenorganisationen, die Gesundheitswirtschaft und
-politik. Ubergeordnetes Ziel von HAM-NET ist die
Etablierung eines offenen Forums fir alle interes-
sierten Institutionen, die Biindelung der Interessen
und Bedarfe in der Versorgungsforschung und die
Forderung und Durchfiihrung innovativer, bedarfs-
und patient:innenorientierter Forschungs- und Ver-
sorgungsprojekte in der Hamburger Region.

Dank dieser Strukturen und der Finanzierung zahl-
reicher Projekte durch Innovationsfonds, BMBF
und BMG erlebt die Versorgungsforschung im UKE
und in der Metropolregion Hamburg aktuell starke
Impulse, die langfristig zu grundlegenden Verbes-
serungen in der Gesundheitsversorgung flhren
sollen. Die Bedingungen dafur sind in Hamburg her-
vorragend — wie an kaum einem anderen Standort
in Deutschland. Weitere Infos: www.uke.de/chcr,
www.hche.de und www.ham-net.de. [ |


http://www.uke.de/chcr
http://www.hche.de
http://www.ham-net.de
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beemﬂusst die

Gesundheitsversorgung in
Deutschland
in hohem Male. Fiir die

Versorgungsforscher:innen
des UKE eine besondere
Herausforderung — mit

Méglichkeiten und Risiken.



Text: Ingrid Kupczik

,Das Auf und Ab der Pandemiewellen spiegelt sich
im Angebot gesundheitlicher Leistungen und in ihrer
Inanspruchnahme wider® erlautert Prof. Dr. Olaf von
dem Knesebeck, Direktor des Instituts fir Medizini-
sche Soziologie. Zudem verandern sich standig die
Fragestellungen: ,Wahrend es anfangs um Auswir-
kungen des Lockdowns auf die Gesundheitsversor-
gung ging, stehen nun Themen wie Unsicherheit
beim Impfen, die Beweggriinde von Impfzogerern
oder Langzeitfolgen von COVID-19 im Fokus.”

Tempo war und ist also gefragt, um die Facetten der
Pandemie versorgungswissenschaftlich zu erfassen.
Binnen kurzem wurde eine Vielzahl von Studien
konzipiert, umgesetzt, publiziert. Als Beispiel nennt
von dem Knesebeck eine im ersten Lockdown unter
den 38 Klinikdirektor:innen des UKE durchgefihrte
Befragung, die den drastischen Rlckgang der Bele-
gungszahlen und Ambulanzbesuche dokumentiert.
Eine telefonische Umfrage unter 110 Hausarzt:in-
nen im Umkreis von 120 Kilometern bestatigte die
verringerte Inanspruchnahme arztlicher Leistun-
gen in dieser Phase. ,Manches ist auf der Strecke
geblieben, beispielsweise Hausbesuche oder die
Beratung bei chronischen Erkrankungen®, berichtet
Prof. Dr. Martin Scherer, Direktor des Instituts und
der Poliklinik fur Allgemeinmedizin. Offen sei, ob
und inwieweit dies zu einer Unterversorgung fuhrte
und, wenn ja, welche gesundheitlichen Folgen sich
daraus ergaben. Die Beobachtung, dass deutlich we-
niger Patient:innen als sonst mit Beschwerden wie
Rickenschmerzen, Magen-Darm-Problemen oder
Schwindel in die Praxen kamen, konnte laut Scherer
wiederum ,.ein Hinweis sein, dass es vor der Pande-
mie eine Uberversorgung gab“

Hoheres Infektionsrisiko im Gesundheitswesen

Klar ist: Beschaftigte im Gesundheitswesen haben
ein deutlich erhohtes Risiko fiir eine SARS-CoV-2-
Infektion. Das zeigt eine Studie des UKE-Arbeits-
mediziners Prof. Dr. Albert Nienhaus vom Competenz-
zentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung
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bei Pflegeberufen (CVcare). Demnach hat sich die
Zahl der beruflich bedingten Infektionen von Mai
2020 bis Mai 2021 im Vergleich zu den Vorjahren
mehr als verzehnfacht; die Zahl der Todesfalle stieg
um das DreiBigfache. Die Mitarbeiter:innen des
CVcare untersuchen nicht nur die Infektionsrisiken,
um MaRnahmen zum Schutz der Beschaftigten zu
verbessern, sondern auch die Langzeitfolgen nach
COVID-19 und den Rehabilitationsbedarf: ,Wir konn-
ten belegen, dass rund ein Drittel der Beschaftigten
mit Langzeitfolgen von COVID-19 sich eine Rehabi-
litation wiinscht, aber nur drei Prozent diese bisher
erhalten haben.” Erfreulich sei das Ergebnis einer
Online-Befragung, wonach die Impfbereitschaft
bei Beschaftigten im Gesundheitswesen hoch ist
und bereits Gber 8o Prozent geimpft sind. ,Dadurch
wird sich das berufliche Infektionsrisiko wieder
reduzieren®, so Prof. Nienhaus.

,Bisher lag unser Fokus auf chronischen

Erkrankungen wie Diabetes, Herz-
krankheiten, Krebs oder psychischen
Storungen. Infektionskrankheiten
spielten eine eher untergeordnete Rolle.”

Prof. Dr. Olaf von dem Knesebeck,

Institut flr Medizinische Soziologie

Unter Mitwirkung der UKE-Versorgungsforschung
war zu Beginn der Pandemie das Kompetenznetz
,Public Health COVID-19“ auf die Beine gestellt
worden. Rund 30 Fachgesellschaften aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz bindeln darin ihre
Studienergebnisse und stellen sie fur die aktuelle
Diskussion und politische Entscheidungsfindung
zur Verfuigung. Das UKE ist unter anderem mit Prof.
Dr. Dr. Martin Harter, Direktor des Instituts und der
Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, vertreten. Er
koordiniert die Arbeitsgruppe zur Risikokommuni-
kation und -wahrnehmung und konstatiert: ,In der
offentlichen Kommunikation ist nicht immer alles
nach den Regeln der Kunst gelaufen.” Oft seien
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Ebenfalls unter der Lupe: die Versorgung schwer kranker Patient:innen, hier durch Dr. Geraldine de Heer auf einer UKE-Intensivstation

Informationen nicht adressat:innengerecht auf-
bereitet und deshalb vielfach auch nicht von allen
verstanden worden. ,Manche Bevolkerungsgruppe
wurde deshalb vermutlich nicht erreicht, inklusive
der Impfzauderer®, so Prof. Harter.

Hamburger:innen liber COVID-19 gut informiert

Das Gros der Hamburger Bevolkerung ist gut infor-
miert, wie kurzlich eine telefonische Befragung zeig-
te: 1200 Teilnehmende wurden gebeten, die fiktive
Fallgeschichte einer Person mit COVID-19-Sympto-
men zu beurteilen, ohne die Diagnose zu kennen.
Zwei Drittel erkannten, dass es sich um COVID-19
handelt, und mehr als 80 Prozent wirden sich bei
entsprechenden Symptomen an ihre:n Hausarzt:in
wenden oder die 116117 wahlen — ,so wie es im
Gesundheitssystem gewtlinscht wird®, sagt Prof. von
dem Knesebeck. Manche Forschungsprojekte gerie-

ten jedoch ins Stocken oder mussten abgebrochen
werden, weil Teilnehmende unter Pandemiebedin-
gungen nicht befragt, die Teilnehmendenzahlen im
Studienzeitraum nicht erreicht werden konnten.

Als positiven Effekt der Pandemie beurteilen die
UKE-Versorgungsforscher:innen die Geschwindig-
keit, mit der die Digitalisierung vorangetrieben wur-
de. Prof. Harter nennt als Beispiel die psychosoziale
Betreuung von Krebspatient:innen. ,Wir konnten
sehr schnell auf Video-Sprechstunden umstel-
len.” Die Pandemie habe insgesamt das Spektrum
der Hamburger Versorgungsforschung erweitert,
betont Prof. von dem Knesebeck: ,Bisher lag unser
Fokus auf chronischen Erkrankungen wie Diabetes,
Herzkrankheiten, Krebs oder psychischen Storun-
gen. Dagegen spielten Infektionskrankheiten eine
eher untergeordnete Rolle. Wir betrachten es als
Chance, uns diesem Thema starker zu stellen.” [

zum Inhalt  vorherige Ansicht
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Schnellere und gezielte Hilfe bei seelischen Leiden

RECOVER — Psychische
Gesundheit im Fokus

Vor einer psychischen Krise ist niemand geschiitzt. Wichtig ist dann eine
schnelle und gezielte Hilfe. Doch daran mangelt es oft im deutschen
Gesundheitswesen. Das soll sich mit dem Projekt RECOVER dndern:
Prof. Dr. Martin Lambert und sein Team entwerfen und testen den organisa-
torischen Rahmen fiir die psychische Versorgung der Zukunft.

10 Versorgungsforschung


http://www.recover-hamburg.de

Text: Arnd Petry, Foto: Claudia Ketels

,Im deutschen Versorgungssystem liegen viele
Dinge im Argen®, sagt der Psychiater, der mit gut
einem halben Dutzend weiterer UKE-Kolleg:innen
dem Leitungsteam des Projekts angehort. RECOVER
— auf Deutsch: (wieder) gesund werden — sei der
Versuch, diese Dinge zusammenzufassen und die
Probleme bei Diagnostik, Beratung und Behand-
lung psychischer Erkrankungen systematisch zu
|6sen. Damit der grofle Wurf auch tatsachlich
gelingt, wurden in Hamburg alle Institutionen ins
Boot geholt: Behorden, Krankenkassen, psychoso-
ziale Dienste, Krankenhauser, Arzt:innen-, Psycho-
therapeut:innen- und Patient:innenverbande. ,Das

Die schnelle und vor allem korrekte Diagnose durch
ausgewiesene Expert:innen ist der grofRe Vorteil
des neuen Versorgungsmodells. So konnen frih die
Weichen fur den weiteren Weg richtig gestellt wer-
den. Und weil das Behandlungsteam innerhalb des
Netzwerks auch gleich die Hilfe organisiert, wirden
Schwerkranke, die zur Selbsthilfe kaum noch fahig
sind, nicht mehr aus dem System fallen. ,Gegenwar-
tig werden mehr Patient:innen behandelt, die leicht
oder mittelgradig erkrankt sind“ so der Experte.

Das Team teilt psychisch erkrankten Patient:innen
vier Schweregrade zu. ,Jeder Stufe sind unterschied-

»Innerhalb von zwei Tagen erhalten Sie einen Termin bei uns.

Sie werden dann durch ein Team mit vielfaltigen Kompetenzen betreut.”
Prof. Dr. Martin Lambert, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

RECOVER-Versorgungsmodell ist ein schweregrad-
gestuftes und sektorentbergreifend koordiniertes
Versorgungsmodell®, erklart Prof. Lambert und ver-
weist aufein Schaubild, das die Idee des Projekts zu-
sammenfasst: eine Pyramide. Die breite Basis bilden
die vielen Patient:innen mit leichten psychischen
Problemen. Mit zunehmender Schwere der Erkran-
kungen nimmt die Zahl der Betroffenen ab. Die Spitze
steht flr die relativ wenigen Schwerkranken.

Schnelle Hilfe: Psychotherapie in nur zwei Wochen

Was aber dndert sich durch RECOVER konkret fir ei-
nen Menschen, der in einer psychischen Krise Hilfe
benotigt? ,Dann gehen Sie zur Hausarzt:in® sagt
Prof. Lambert. Im RECOVER-Modell, wie es in Ham-
burg undim landlichen Kreis Steinburg erprobt wird,
sei diese:r Teil eines Netzwerks. ,Sie:Er gibt Ihnen
unsere Nummer. Innerhalb von zwei Tagen erhalten
Sie einen Termin bei uns. Sie werden dann durch ein
Team mit vielfaltigen Kompetenzen betreut. Beno-
tigen Sie eine Psychotherapie, organisieren wir das
und besprechen uns mit den Therapeut:innen. Die
normale Wartezeit fir eine Psychotherapie betragt
in Hamburg vier bis sechs Monate. Bei uns sind es
ungefahr zwei Wochen.”

liche Behandlungspakete zugeordnet, die evidenz-
basiert sind®, so Lambert. Sprich: Die Wirksamkeit
der TherapiemaBnahmen wurde in einer begleiten-
den wissenschaftlichen Studie gepruft, erste Ergeb-
nisse belegen den Erfolg des Modells. Dabei gelte
das Grundprinzip: Angefangen wird nicht mit der
teuersten Intervention — sondern mit derjenigen,
welche die meisten Ressourcen spart. ,Wir wollen
moglichst viele Krisen ambulant abfangen. Eine sta-
tionare Behandlung istimmer nur das letzte Mittel.”
Die offene Frage ist nun, wie RECOVER in die Regel-
versorgung kommen kann. Hierflir bedarf es der
gemeinsamen Unterstitzung von Leistungserbrin-
gern und Kostentragern.

Ein Baustein des Konzepts sind digitale Diagnostik-
und Therapieprogramme, fur die unter dem Namen
,eRECOVER" sogar eine eigene E-Mental-Health-
Plattform geschaffen wurde. Prof. Lambert sieht in
den digitalen Angeboten das grofSte Zukunftsfeld
psychiatrischer und psychotherapeutischer Ver-
sorgung. Denn ,digitale Therapien sind eine effek-
tive Alternative®, sagt er. Der Vorteil: Patient:innen
konnen sich einer interaktiven Videotherapie unter-
ziehen, wann immer es ihnen passt—in der Mittags-
pause oder nach Feierabend. [ |

zum Inhalt  vorherige Ansicht
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Likes auf Facebook, das nachste
Level im Computerspiel, Bilder.
und Videos hochladen: Immer
mehr Kinder und Jugendliche
* werden onlinesiichtig, insbeson-
' dere in Zeiten der Pandemie. Das
Deutsche Zentrum fiir Sucht-
fragen des Kindes- und Jugend-
alters (DZSKJ) bietet Hilfe, Prof.
Dr. Rainer Thomasius, Arztli'cher
Leiter des DZSKJ, erforscht: die

Sucht nach der virtuellen Welt.
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Text: Katja Strube Fotos: Axel Kirchhof

Stundenlanges Starren auf den Computerbild-
schirm, der fast automatische Griff zum Handy bei
jedem Signal: Viele Kinder und Jugendliche kdnnen
sich — wie die meisten Erwachsenen auch — ein
Leben ohne Internetverbindung kaum noch vorstel-
len.,Computer, Smartphones, Tablets und Co. bieten
durch den Zugang zu einer Vielzahl von Informatio-
nen und der Moglichkeit eines breiten Austausches
immense Chancen®, sagt Prof. Dr. Rainer Thomasius,
Arztlicher Leiter des Deutschen Zentrums fir Sucht-
fragen des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ).

Neue Welten entdecken, komplexe Interaktionen
lernen, zielgerichtet Aufgaben bewaltigen — ,die
Nutzung digitaler Medien spricht typische Entwick-

Das Lernen wieder lernen — ein grofRes Problem flir
suchtbetroffene Kinder und Jugendliche

lungsaufgaben des Kindes- und Jugendalters an
betont Prof. Thomasius. Computerspiele versprachen
Kindern und Jugendlichen Spald und forderten ihre
Geschicklichkeit heraus. ,Mit den Spielen kdnnen
die Nutzer:innen abschalten, spannende Aufgaben
|6sen und Teil eines Teams sein®, so Prof. Thomasius
weiter. In sozialen Netzwerken konnten sie kommu-
nizieren, sich mit Freunden austauschen und viel-
faltiges Feedback erhalten.

Problematisch sei nicht die messbare Zeit, die junge

Menschen mit Onlineangeboten verbringen, hebt
Prof. Thomasius hervor. ,Internetsucht entsteht

wissen + forschen » Versorgungsforschung

nicht dadurch, dass jemand viel Computer spielt
oder sich Uber Social Media austauscht®, erklart der
Suchtexperte. Eine UbermaRige Mediennutzung
konne aber ein Anzeichen fir tiefer liegende Pro-
bleme sein — und zwar dann, wenn der Aufenthalt
in virtuellen Raumen als Bewaltigungsstrategie fur
psychische Stérungen wie soziale Phobien, Depres-
sionen oder Traumatisierungen eingesetzt wird.

Suchtstoff: Selbstbewusstsein

Fir die Diagnose einer Spielsucht gibt es klare Kri-
terien. Danach besteht etwa Suchtgefahr, wenn
Spieler:innen ihr Gaming-Verhalten nicht mehr
kontrollieren konnen, wegen des Computerspie-
lens wichtige Beziehungen oder den eigenen Wer-
degang gefahrden und trotz negativer Konsequen-
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Im Rahmen der Therapie erkennen die Jugendlichen,
was hinter ihrer Sucht steckt

zen nichts an der Nutzung andern. Prof. Thomasius
sieht insbesondere suchtférdernde Instrumente,
die in Onlinespielen wie auch in sozialen Netzwer-
ken eingesetzt werden, als problematisch an. ,Einige
Spiele animieren die jungen Spieler:innen etwa mit
JLootboxen’ — Schatzkisten mit unbekanntem Inhalt
— zum Weiterspielen oder bestrafen Spielunterbre-
chungen mit Punktabziigen.” Auch Belohnungen
flr Nutzer:innen, die taglich Bilder hochladen — wie
die ,Streaks” bei Snapchat —, Ubten Druck aus, wei-
terzumachen. ,Solche Mittel werden von Anbietern
durchaus bewusst eingesetzt, um Spieler:innen
online zu halten® kritisiert der Suchtexperte.
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DZSKJ-Suchtexperte Prof. Dr. Rainer Thomasius setzt auf Programme wie , Lebenslust statt Onlineflucht!”

,Untersttitzt wird die Arbeit der
Drogenambulanz durch gemein-
nitzige Vereine und weitere
Institutionen. Ftir solche Spenden
sind wir sehr dankbar.”

Prof. Dr. Rainer Thomasius, Leiter des Deutschen Zentrums
flr Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters

Betroffen von Internetsucht sind etwa 3 bis 5 Pro-
zent der Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren.
,Die Kontrolle im neuen Level des Abenteuerspiels
zu erlangen, sich durch die Vernetzung in sozialen
Medien sicher zu fuhlen — das sind Gefuhle, um die
es beider Internetsucht geht” erlautert Prof. Thoma-
sius. Eine neue Untersuchung in Zusammenarbeit
mit der DAK hat gezeigt, dass die Nutzungszeiten
fur Spiele und soziale Medien im Verlauf der Pan-
demie um bis zu 75 Prozent zugenommen haben.
90 bis 95 Prozent der im DZSKJ ambulant oder sta-
tionar behandelten Jugendlichen sind Jungen und
junge Manner. ,Onlinestudien haben ergeben, dass

Madchen und junge Frauen sogar starker als ihre
mannlichen Altersgenossen von Internetsucht be-
troffen sind®, erklart Thomasius. Ihre Onlinesucht
sei jedoch sozial weniger auffallig und ziehe daher
seltener eine Behandlung nach sich. ,Madchen pra-
ferieren soziale Foren gegentber Computerspielen,
ihr Kommunikationsverhalten steht den gesell-
schaftlichen Anforderungen weniger entgegen.
Jungen, die zu uns in die Drogenambulanz kommen,
sind oft sehr selbstunsicher. Spiel-Avatare symboli-
sieren hingegen Macht und Einflussnahme.”

Ausbruch aus dem Onlinegefangnis

In Angeboten der Drogenambulanz wie beispiels-
weise dem Gruppenprogramm ,Lebenslust statt
Onlineflucht!” soll auch die Freude der Jugendlichen
an Offlinetatigkeiten gestarkt werden. ,Unsere
Arzt:innen und Therapeut:innen arbeiten gemein-
sam mit den Betroffenen daran, ihre sozialen Kom-
petenzen zu starken und aktive Moglichkeiten der
Freizeitgestaltung zu erproben®, erklart Prof. Thoma-
sius. Unterstltzt wird die Drogenambulanz durch
gemeinnutzige Vereine und weitere Institutionen.
Prof. Thomasius ist dankbar fur die bisherigen Spen-
den und wiinscht sich, mit zuklnftigen Mitteln die
Freizeitraume der Ambulanz sowie den Garten der
Suchtstation schoner ausstatten zu konnen, um die
Jugendlichen fur sportliche Aktivitaten zu begeistern
und Spaf am sozialen Miteinander zu wecken. ®

zum Inhalt  vorherige Ansicht
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Ob ldngere Wartezeiten auf Untersuchungstermine sich auf die
Gesundheit der Patient:innen auswirken, ist noch nicht erforscht

Ungleiche medizinische Versorgung

Wer wartet
wie lange?

Haben ungelernte Arbeiter:innen die gleichen Gesundheitschancen wie
Ingenieur:innen? Erhalten Besserverdienende eine bessere Behandlung
als Sozialhilfeempfanger:innen? Soziale Ungleichheit ist ein Kernthema
der Versorgungsforschung im UKE.
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Text: Ingrid Kupczik, Foto: Axel Heimken

,Unsere Studien deuten auf ausgeprdgte Ungleichheiten

hinsichtlich Einkommen, Bildung und Versichertenstatus hin.”

Prof. Dr. Olaf von dem Knesebeck, Institut fiir Medizinische Soziologie

,Einkommen, Bildung, Sozialstatus und Krankenver-
sicherung haben einen Einfluss darauf, ob jemand
gesund bleibt oder krank wird und ob er friher stirbt
als andere®, sagt Prof. Dr. Olaf von dem Knesebeck,
Direktor des Instituts fir Medizinische Soziologie.
JWir untersuchen, inwieweit dies mit der medizi-
nischen Versorgung zu tun hat.“ Keine leichte Auf-
gabe, denn aus der Fulle wissenschaftlicher Studien
zum Thema ergibt sich eine Faktenlage ,mit sehr
widerspriichlichen Ergebnissen® Fest steht: ,Es gibt
eine soziale Ungleichheit”, sagt Prof. von dem Knese-
beck. Man musse Ursachen und Wirkungen aber
viel differenzierter betrachten, als dies bisweilen ge-
schehe und sich in Schlagworten wie ,Zwei-Klassen-
Medizin“ bulndle. Die UKE-Medizinsoziolog:innen
unterscheiden drei Ebenen der medizinischen Ver-
sorgung: Zugang, Inanspruchnahme und Qualitat.

Relevant: Einkommen, Bildung, Versichertenstatus

,Beim Zugang geht es um Barrieren, die Menschen
daran hindern, an die ndtige Versorgung uberhaupt
heranzukommen®, erklart von dem Knesebeck. MUs-
sen sie lange auf einen Termin bei Facharzt:innen
warten? Fiihrt Arzt:innenmangel in der Provinz dazu,
dass Leistungen nicht angeboten werden? ,Unsere
Studien deuten auf ausgepragte Ungleichheiten
hinsichtlich Einkommen, Bildung und Versicher-
tenstatus hin® so der Experte. Wer privat versichert
ist, bekommt schneller eine:n Facharzt:in zu fassen.
Nur: Haben jene, die langer warten, einen Nachteil?
Etwa weil eine Erkrankung chronisch wird? ,Bisher
gibt es keine guten Untersuchungen zu den Auswir-
kungen unterschiedlicher Wartezeiten.”

Zum Thema Inanspruchnahme wird ermittelt: Wer
wird wie haufig ambulant oder stationar versorgt?
Wer nutzt Praventions- und Rehaangebote? Hin-
sichtlich der Pravention gebe es ,klare Hinweise,
dass niedrigere Einkommens- und Bildungsgruppen
und gesetzlich Versicherte die Angebote weniger in
Anspruch nehmen als andere®, erklart Medizinso-
ziologe Dr. Jens Klein. Gesichert sei auch, dass Men-
schen mithéherem Sozialstatus und Privatversicher-
te eher Facharzt:innen konsultieren. Beim Thema
Qualitat geht es um Therapieerfolg, Lebensqualitat
und Uberlebensraten. In einer UKE-Studie wurden
kiirzlich Patienten mit Prostatakrebs untersucht: Sie
hatten einen vergleichbaren Tumorstatus, sich den
gleichen Eingriffen unterzogen. Dennoch variierte
ihre Lebensqualitat stark nach Bildung und Ein-
kommen, wie die Befragung sechs und zwolf Monate
nach der Operation zeigte. ,Unterschiede in der
Lebensqualitat haben offenbar wenig mit der medi-
zinischen Versorgung zu tun®, resiimiert Dr. Klein.

Die Interaktion zwischen Arzt:innen und Patient:in-
nen gilt als bedeutsamer Faktor fir die Versorgungs-
qualitat. Gesprachsdauer, Empathie und die Rick-
versicherung, dass Patient:innen die Erklarungen
der Arzt:innen gut verstanden haben, seien wich-
tige Merkmale. ,In der arztlichen Ausbildung legen
wir grofden Wert auf dieses Thema®, sagt Soziologe
Klein. Eine Behandlung sei nach dem Klinikaufent-
halt nicht beendet; die folgende ,Selbstbehand-
lung” sei haufig noch zeitintensiver. ,Ungleichheit
in der Versorgung findet sich dort, wo Informiertheit
eine wichtige Rolle spielt. Wer schlecht informiert
ist, wird haufig auch schlechter versorgt.” |

zum Inhalt  vorherige Ansicht
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Priv.-Doz. Dr. Silke Pawils aus der Medizinischen Psychologie
begleitet das Babylotsen-Projekt wissenschaftlich

Familien in belastenden Lebensumstanden unterstutzen

Wirksames Lotsensystem

Angebote wie die Programme ,Babylotse®, ,Ba-
pylotse plus“ oder ,KinderZukunft haben sich
deutschlandweit in Geburtskliniken durchgesetzt.
UKE-Forschende begleiten diese wissenschaftlich.

Der stationare Lotsendienst, der Familien in belas-
tenden Lebensbedingungen unterstitzt, basiert
auf einer psychosozialen Anamnese durch eine so-
zialpadagogisch geschulte Fachkraft, bestehend aus
einem Kurzfragebogen, den alle werdenden Eltern
beider Geburtsanmeldung beantworten und einem
erganzenden, motivierenden Gesprach mit belaste-
ten Eltern, um die bestmogliche, moglichst wohn-
ortnahe Unterstitzung zu finden. Bis zu einem
Jahr nach der Geburt kann die Begleitung durch die
Babylotsen genutzt werden. Das Babylotsen-Moni-
toring stellt zusatzlich einen wichtigen Qualitats-
standard des Lotsensystems dar, denn schwierige
Lebensbedingungen konnen auch nach der Geburt
in der Familie auftreten.
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In einer Studie mit rund 9gooo Familien aus Frauen-
sowie Kinder- und Jugendarztpraxen wurde ermit-
telt, wie die Belastungslage von werdenden und
jungen Eltern aktuell ist und ob ein Lotsensystem
Unterstitzungsangebote vermitteln kann. Wie
wenig es in der Regelversorgung den Arzt:innen und
dem medizinischen Fachpersonal gelingt, systema-
tisch die teils schwerwiegenden Belastungen von
jungen Familien Uberhaupt wahrzunehmen oder
den Familien in irgendeiner Form Unterstitzung
zu gewahren, Uberraschte Priv.-Doz. Dr. Silke Pawils,
Leiterin der Forschungsgruppe Pravention am Insti-
tut fur Medizinische Psychologie, und ihr Team.

Umso dringlicher ist es fur die Forschenden, die
Prifung der neuen Versorungsform ,KID-PROTEKT"
voranzubringen, deren Ziel die Forderung einer
gesunden Kindesentwicklung trotz psychosozialer
Belastungssituation in der Familie ist—damit die neue
Versorgungsform breit umgesetzt werden kann. ®



Foto: Axel Heimken

Trans Menschen oft psychisch belastet
Videosprechstunde und
Live-Chat als Therapie

Manche Menschen erleben ihre Geschlechtszuge-
horigkeit nicht im Einklang mit ihrem korperlichen
Geschlecht. Das Interdisziplinare Transgender Ver-
sorgungszentrum (ITHCCH) ist als eines von wenigen
Zentren auf die Behandlung von trans (friher: trans-
sexuellen) Menschen spezialisiert. ,Betroffene, die
nicht in der Nahe solcher Zentren oder von speziali-
sierten Fachkraften leben, werden oft gar nicht oder
falsch behandelt und sind dadurch haufig psychisch
belastet, gerade auch in Pandemie-Zeiten®, sagt
Priv.-Doz. Dr. Timo Nieder vom Institut fiir Sexualfor-
schung, Sexualmedizin und Forensische Psychiatrie.
Er leitet das vom Innovationsfonds geforderte Projekt
,i*TransHealth®, das Betroffenen unabhangig vom
Wohnort eine medizinische Versorgung ermoglichen
soll, die ihren Transsexualismus bertcksichtigt.

Bessere Lebensqualitat ist das Ziel

Im Rahmen des Projekts werden ein Arzt:innen-
netzwerk sowie eine Internet-Plattform aufgebaut.
Arzt:innen werden fir eine spezifische Behandlung
transsexueller Menschen geschult. Fiir Betroffene ist
das Portal frei zuganglich. Wer teilnehmen maochte,
sucht eine:n Arzt:in des Netzwerks auf, nimmt am
Erstgesprach teil und wird randomisiert einer Inter-
ventions- oder einer Wartegruppe zugewiesen. Die
Teilnehmenden der Interventionsgruppe konnen
sich per Live-Chat mit Spezialist:innen austauschen
und besuchen alle zwei Wochen eine Videosprech-
stunde. Die Wartegruppe nimmt nach vier Monaten
ebenfalls an der Versorgung teil. Im Anschluss
wird ermittelt, ob i*TransHealth dazu beitragt, die
Lebensqualitat von trans Menschen zu verbessern. B

Wie sich Wohnbedingungen auswirken
Studie: Was macht eine
Stadt gesund?

Fir Erkrankungen konnen meist Risikofaktoren be-
nannt werden, die sich vermeiden lassen. Was aber
flhrt dazu, dass Menschen gesund sind und blei-
ben? In einer grold angelegten Studie untersuchen
Wissenschaftler:innen, wie verschiedene Gesund-
heitsfaktoren sich gegenseitig beeinflussen. Denn
dafur, dass ein Mensch gesund ist, gibt es unter-
schiedliche Griinde — zum Beispiel, Uber welche
korperliche Disposition er verfligt, ob er mit seinen
Lebensumstanden zufrieden ist oder wie viel Larm
er an seinem Wohnort ausgesetzt ist. In der Studie
,Was macht eine Stadt gesund?®, in der Daten der
Hamburg City Health Studie (HCHS) sowie weiterer
urbaner Forschungsprojekte ausgewertet werden,
untersuchen Wissenschaftler:innen in 15 Arbeits-
gruppen, welche Faktoren besonders wichtig sind
und wie sich diese untereinander verstarken oder
neutralisieren konnen.

Einfliisse auf das Wohlergehen untersuchen

,Gesundheit ist nicht einfach nur Schicksal®, sagt
Prof. Dr. Matthias Augustin, Leiter des Instituts fir
Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei
Pflegeberufen. Zusammen mit seinem Team will er
herausfinden, wie verschiedene Faktoren auf das
Wohlergehen einwirken. ,Wir entwickeln Hypo-
thesen wie zum Beispiel die, dass schlechte Wohn-
bedingungen bestimmte Atemwegserkrankungen
zur Folge haben konnen® erlautert Augustin. ,Im
nachsten Schritt prifen wir, was das genau bedeu-
tet — wie etwa Belastung der Atemluft, Baumaterial
der Wohnung oder Zugang zu arztlicher Versorgung
zusammenspielen.” [ |

zum Inhalt  vorherige Ansicht
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Text: Uwe Groenewold Fotos: Axel Kirchhof

Der Ruicken tut weh, der Hals schmerzt: Doch statt
zur Hausarzt:in zu gehen, steuern viele Menschen
gleich die Notaufnahme ihres ndchstgelegenen
Krankenhauses an. ,Viele haben eine gewisse Affi-
nitat zum Krankenhaus, fihlen sich dort sicher und
gut aufgehoben®, erlautert Prof. Dr. Martin Scherer,
Leiter der Allgemeinmedizin im UKE. ,Sie wissen,
in der Notaufnahme ist immer jemand da, alle be-
notigten Gerate sind verfiigbar. Daflir nehmen sie
dann auch einige Stunden Wartezeit in Kauf.“ Zehn
Millionen Patient:innen werden laut Gutachten des
Sachverstandigenrates im Gesundheitswesen jahr-
lich in Notaufnahmen deutscher Kliniken versorgt.
Zu StofRzeiten sind Wartebereiche hoffnungslos
Uberfullt, das medizinische Personal ist bis an die
Grenzen — und oft dariiber hinaus — belastet.

Scherer hat mit seinem Team 1175 Patient:innen in
der Notaufnahme von drei Hamburger und zwei
Schleswig-Holsteiner Kliniken nach ihren Beweg-
grinden befragt. Keine Patient:innen, die ,sofort”
oder ,sehr dringend” behandlungsbedurftig waren,
sondern solche, die personlich an der Anmeldung
vorstellig wurden. 54,7 Prozent gaben eine niedere
Behandlungsdringlichkeit vor allem mit Beschwer-
den am Bewegungsapparat und Hautproblemen
an. 41,3 Prozent kamen aus eigenem Antrieb, nur
jeder Vierte hatte eine Empfehlung von Haus- oder
Facharzt:in dabei. Die PiNo-Studie (,Patient:innen
in Notaufnahmen®) wurde 2017 im Deutschen Arz-
teblatt veroffentlicht.,Niedrigdringliche Patient:in-

Behandlung nach Dringlichkeit

Im UKE wurden 2020 insgesamt 105504 Patient:in-
nen in der Notaufnahme versorgt. Die Dringlichkeit
ihrer Behandlung wird bei der Ersteinschatzung, der
sogenannten Triagierung, vorgenommen: Sie reicht
von rot (Lebensgefahr, sofortige Behandlung) bis
blau (niedrige Behandlungsdringlichkeit, bis zu vier
Stunden Wartezeit). ZNA-Leiter Dr. Ulrich Mayer-
Runge: ,Seitdem wir die Patient:innen offensiv lber
dieses System informieren, gibt es deutlich weniger
Beschwerden tber lange Wartezeiten.”
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nen sehen wir in der ganzen Woche®, schildert Dr.
Ulrich Mayer-Runge, Arztlicher Leiter der Zentralen
Notaufnahme des UKE (ZNA), seine Erfahrungen.
,Am Wochenende sind es dann noch einmal 20 bis
30 Patient:innen mehr, die sich nach dem Friihstick
auf den Weg zu uns machen.” Die Behandlungs-
wiinsche seien vielfaltig und reichten bis zur Impf-
prophylaxe flir bevorstehende Fernreisen. ,Beim
Erstkontakt am Tresen fragen wir solche Patient:in-
nen, ob sie schon bei dem:der Hausarzt:in waren
oder in ihrem Fall nicht eine hausarztliche Versor-
gung vorzuziehen sei. Einige Patient:innen nehmen
das an und gehen wieder, die Mehrheit bleibt.”

Viele Patient:innen laut Studie schlecht informiert

Hier wird laut Prof. Scherer ein wesentliches Pro-
blem deutlich: Nicht einmal ein Drittel der zwischen
Oktober 2015 und Juli 2016 befragten Patient:innen
kannte den Bereitschaftsdienst der Kassenarztli-
chen Vereinigung (KV), der bundesweit unter 116 117
telefonisch erreichbar ist. Und mehr als die Halfte
wusste nicht, wo sich die fir sie nachstgelegene
ambulante Notfallpraxis befindet. ,Wir missen die
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken®,
so seine Forderung. Dies gelte sowohl fur die Ein-
schatzung der eigenen Symptome als auch fur die
Kenntnis des ambulanten Versorgungsangebots.
Viele Menschen wissen nicht, mit welchen Be-
schwerden sie wohin gehen mussen. Hier mussen
wir mehr Aufklarung und Information betreiben.”
Die KV Hamburg, die die UKE-Studie finanziell gefor-
dert hat, initiierte daraufhin ein Mallnahmenpaket,
um die Offentlichkeit besser zu informieren.

UKE und KV haben die Notfallversorgung neu
organisiert: Zum 1. Oktober 2019 wurde eine Not-
fallpraxis in unmittelbarer Nahe der ZNA einge-
richtet. Sie soll Patient:innenstrome besser lenken:
schwerwiegende Fdlle in die stationare Versorgung
uberfuhren, dringend therapiebedirftige ambu-
lant vor Ort behandeln lassen und minderschwere
Falle zur:m niedergelassenen Arzt:in vermitteln.
,Die Praxis wird von der KV betrieben, die behan-
delnden Arzt:innen gehdren zum UKE" erldutert
Prof. Scherer. Die Allgemeinmediziner:innen verrich-
ten schon seit 2012 tagstiber Dienst in der ZNA, seit
2019 wird abends und an den Wochenenden aus der
UKE-Praxis die Notfallpraxis der Kassenarztlichen



,Beim Erstkontakt fragen wir
bestimmte Patient:innen, ob sie schon
bei dem:der Hausdrzt:in waren oder
in ihrem Fall nicht eine hausdrztliche
Versorgung vorzuziehen sei. Einige
Patient:innen nehmen das an und
gehen wieder, die Mehrheit bleibt.”

Dr. Ulrich Mayer-Runge, Arztlicher Leiter der Notaufnahme

Vereinigung, die im Ernstfall alle Strukturen der ZNA
nutzen kann. Fir ZNA-Leiter Mayer-Runge eine gute
Losung: ,Damit waren wir Vorreiter bei der Einrich-
tung eines Integrierten Notfallzentrums.”

Mehr Information, bessere Aufklarung, Eroffnung
von Portalpraxen — Stellschrauben, mit denen sich
unabhdngig vom aktuellen pandemischen Gesche-
hen das bundesweite Problem Uberfillter Notauf-
nahmen nach Hoffnung aller Beteiligten in den Griff
kriegen lasst. Die UKE-Wissenschaftler:innen wollen
in einer Folgestudie untersuchen, ob die Malinah-
men greifen und sich die notfallbezogene Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung verbessert hat. m

Wollen die
Notfallversorgung weiter
optimieren: Prof. Dr.
Martin Scherer (l.) und
Dr. Ulrich Mayer-Runge

\l
Rege Betriebsamkeit an der Aufnahme in der ZNA

Im Schockraum muss jeder Handgriff sitzen
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Viele Einsen und Nullen: Prof. Dr. André Hajek und sein Team werten
Tausende von Datensatzen aus, um zu neuen Erkenntnissen zu gelangen

Nur krank sein reicht nicht als Erklarung

Warum gehen
wir zu Arzt:innen?

Manche Menschen gehen haufig und wegen Kleinigkeiten zu Arzt:innen, wahrend
andere seit Jahren keine Praxis mehr von innen gesehen haben. Welche Faktoren
beeinflussen die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen? Das eigene Wohl-
befinden ist hierfiir nicht unbedingt ausschlaggebend, weil Prof. Dr. André Hajek
vom Institut fiir Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung.
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Text: Arnd Petry; Foto: Axel Heimken

,Mir war nicht aussagekraftig genug, was viele Stu-
dien wieder und wieder zeigen: Wenn Menschen
chronische Krankheiten haben oder sich schlecht
fuhlen, gehen sie relativ haufig zur:m Arzt:in“ sagt
der Statistikexperte, der im UKE die Professur fur In-
terdisziplinare Versorgungsepidemiologie innehat.
Also habe er in Kooperation mit Institutsdirektor
Prof. Dr. Hans-Helmut Koénig Faktoren beleuchtet,
die im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen weniger haufig be-

Uberraschende Zusammenhinge

Die Expedition in die digitalen Archive der Republik
fordert interessante Funde zutage: ,Wenn Leute an-
fangen, sich ehrenamtlich zu engagieren, gehen sie
eher zur:m Facharzt:in“ hat Hajek herausgefunden.
Vermutet hatte er eher das Gegenteil. , Aber viel-
leicht sind diese Besuche auch Zeichen flr ein gro-
Beres Gesundheitsbewusstsein und regelmalige
Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen? Auch Per-

,Das tbergeordnete Ziel: den Menschen zu helfen, Gesundheitsleistungen

auf eine vernuinftige Art zu nutzen und unnétige Behandlungen zu vermeiden.”

Prof. Dr. André Hajek, Institut fiir Gesundheitsokonomie und Versorgungsforschung

trachtet werden — aber vielleicht eine groRRe Rolle
spielen: Neben klassischen GroRen wie Geschlecht,
Alter, Bildung, Einkommen, Art der Krankenversi-
cherung auch psychologische Komponenten der
Patient:innen wie Lebenszufriedenheit, Personlich-
keit, Optimismus oder Pessimismus und spirituelle
Uberzeugungen. Die so gewonnenen Erkenntnisse
kénnten helfen, Kosten im Gesundheitssystem zu
reduzieren. ,Das ist unser Ubergeordnetes Ziel: den
Menschen zu helfen, Gesundheitsleistungen auf
eine vernunftige Art zu nutzen und unnoétige Be-
handlungen zu vermeiden®, so Hajek. ,Es gibt kaum
ein Land, in dem die Zahl der Haus- und Facharzt:in-
nenbesuche so hoch ist wie bei uns.”

Detailblick in Datenbanken

Um Zusammenhange zwischen den verschiedenen
Einflussfaktoren und der Bereitschaft zum Arzt:in-
nenbesuch entdecken zu kénnen, analysieren Hajek
und sein Team groRe Datenbanken. ,Wir greifen auf
Kohortenstudien und Haushaltspanels zurtick. Das
sind grolRe reprasentative Befragungen der deut-
schen Bevolkerung.” Genutzt werden beispielsweise
Daten vom Deutschen Zentrum fur Altersforschung
oder dem ,Sozio-oekonomischen Panel“ (SOEP),
bei dem seit 1984 vom Deutschen Institut fir Wirt-
schaftsforschung (DIW) Privathaushalte in Deutsch-
land jahrlich befragt werden.

sonen, die glauben, dass Vieles von Zufall und Glick
abhédngt, gehen ebenfalls haufiger zur:m Arzt:in.
Das hatten wir so zunachst nicht gedacht.”

Andere Ergebnisse sind weit weniger Uberraschend.
Ein wichtiger Faktor bei der Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen ist die Personlichkeitsstruk-
tur: Der eine holt sich schnell Hilfe bei Problemen,
der andere doktert zunachst lieber selbst herum. Vor
allem ein Anstieg des Neurotizismusgrades (emoti-
onale Labilitat) und eine Minderung der Gewissen-
haftigkeit kann die Zahl der Praxisbesuche erhohen.
Auch nutzen gewissenhafte Personen tendenziell
eher praventive Angebote wie Check-ups oder Krebs-
screenings. Um dem Problem der Kausalitat auf den
Grund zu gehen, verwendet Hajek haufig komplexe
sogenannte panelokonometrische Verfahren zur
Analyse der Langsschnittstudien, in denen Personen
uber viele Jahre wiederholt befragt werden. So wer-
den mogliche Verzerrungen vermieden.

Wahrend der Corona-Pandemie haben die Wissen-
schaftler:innen in Kooperation mit der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung ermittelt,
dass von Marz bis Juli 2020 mehr als vier von zehn
Personen Check-ups, Krebsscreenings und Zahn-
arzt:innenbesuche aufgeschoben haben. Dies gilt
vor allem fur Jungere und fir Menschen mit einem
moglicherweise schweren Verlauf von COVID-19. B

zum Inhalt  vorherige Ansicht
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Pflegewissenschaftlerin Dr.
Lydia Neubert untersucht, wie
sich hdusliche Pflege auf das
Leben in der Familie auswirkt

Studie: Angehorige mit Demenz zu Hause versorgen

Wie Familie Pflege organisiert

Wer einen Angehdrigen mit Demenz pflegt, kann
groBen Belastungen ausgesetzt sein. Wie Familien
die hausliche Pflege mit ihrem Familien- und Be-
rufsleben unter einen Hut bringen, ist Gegenstand
einer Untersuchung am Institut fiir Gesundheits-
6konomie und Versorgungsforschung.

,Bisherige Studien befragten ausschliellich die
Hauptpflegeperson. In unserer Studie aber kamen
aus jeder Familie weitere Verwandte sowie nicht-
familiale Personen zu Wort, die in Einzelinterviews
zudem frei erzahlen konnten® erklart Pflegewis-
senschaftlerin Dr. Lydia Neubert das Vorgehen
ihres Teams. Ein wesentliches Ergebnis: Die Auf-
gabenverteilung hangt eng mit den Beziehungen
innerhalb der Familie zusammen. Aufgaben werden
entweder gleich, ungleich oder auch gar nicht ge-
teilt. Beispielsweise gibt es Geschwisterpaare, die
sich gemeinsam um die Mutter mit Demenz kiim-
mern und auch welche, in denen sich einer trotz
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Bitte des anderen nicht an der Pflege beteiligt. Die
Beziehungen zwischen den Verwandten werden
dementsprechend als ,harmonisch®, ,unverandert”
oder ,konfliktbeladen” wahrgenommen. ,Wenn ge-
meinsam gepflegt wird, bestanden schon vor der
Pflege harmonische Beziehungen. Wohingegen in
konfliktbeladenen Beziehungen die Konflikte zwar
oberflachlich um die Pflege ausgetragen werden, sie
aber nicht nur auf der aktuellen Pflegesituation be-
ruhen, sondern auch auf friheren Ereignissen®, sagt
Lydia Neubert.

Zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege eines
Angehorigen mit Demenz lassen sich unter den
kaum Schwierigkeiten
ausmachen. Indes war zu beobachten, dass der
Beruf teilweise als willkommene Ablenkung erlebt
wird. ,Wird der Beruf als ein starkender Lebens-
bereich erfahren, kann dies sogar die Belastung pfle-
gender Angehoriger reduzieren®, so Dr. Neubert. ®

Studienteilnehmer:innen



Foto: Heike Giinther

Mehr als Juckreiz und Hautrétungen

Psoriasis: Patient:innen sind
krank und stigmatisiert

In Deutschland leben etwa zwei Millionen Men-
schen mit Psoriasis, einer chronisch-entzindlichen
Hauterkrankung, die Juckreiz und Hautrétungen
hervorruft, aber auch Gelenke und Organe befal-
len kann. ,Bei Patient:innen mit Schuppenflechte
ist der subjektive Leidensdruck oft immens hoch
— gerade, wenn sichtbare Hautpartien wie das Ge-
sicht betroffen sind® erlautert Prof. Dr. Matthias
Augustin, Dermatologe und Leiter des Instituts fur
Versorgungsforschung in der Dermatologie und
bei Pflegeberufen. ,Denn obwohl die Erkrankung
nicht ansteckend ist, gehdren negative Reaktionen
anderer Menschen zusatzlich zu den krankheits-
bedingten Symptomen oft zum Alltag der Psoria-
sispatient:innen.”

Schlechte Versorgung verstarkt Leidensdruck

In der bereits seit 2005 laufenden Studie ,Pso-
Health” wurde unter der Leitung von Prof. Augustin
eine umfassende Versorgungsanalyse zur Behand-
lung von Schuppenflechte vorgenommen. Unter
anderem die Auswertung eines Fragebogens zeigte
einen alarmierenden Zustand: ,Die Lebensqualitat
vieler Patient:innen mit Schuppenflechte ist sehr
stark eingeschrankt®, so Prof. Augustin. 2007 entwi-
ckelte sein Team eine rechtlich bindende Leitlinie fur
die Versorgung von Psoriasispatient:innen. Unter
anderem regelt sie, auf welche Weise gemessen
wird, wie schwer ein Patient von Schuppenflechte
betroffen ist und was beim Verschreiben von Medi-
kamenten beachtet werden muss. In der Folge hat
sich die Zahl der Patient:innen mit einer besonders
schweren Belastung der Lebensqualitat halbiert. m

Positive Auswirkungen belegt

Selbsthilfe macht klug:
Von Erfahrungen profitieren

Von A wie Asthma bis Z wie Zdliakie: In Deutschland
sind rund 3,5 Millionen Menschen mit chronischen
Erkrankungen in 100000 Selbsthilfegruppen aktiv.
Doch welche Wirkung hat eigentlich Selbsthilfe? Das
ist eine Kernfrage der SHILD-Studie, einer Gber funf-
jahrigen, vom Bundesministerium flr Gesundheit
geforderten Untersuchung zur gesundheitsbezo-
genen Selbsthilfe in Deutschland. Das UKE hat in
Zusammenarbeit mit Forscher:innen aus Hannover
und Koln Struktur, Ziele und Aktivitaten von Selbst-
hilfeorganisationen und -gruppen erforscht.

Das Gefiihl, nicht allein zu sein

,Selbsthilfe setzt insbesondere dort an, wo pro-
fessionelle Hilfe endet®, erklart Dr. Christopher
Kofahl, Institut flr Medizinische Soziologie, der das
SHILD-Projekt koordinierte. ,Wenn Patient:innen
entlassen werden, erhalten sie oft keine Informa-
tionen, wie sie mit Einschrankungen zurechtkom-
men, auf welche Hilfen sie Anspruch haben.” Eine
Selbsthilfegruppe konne diese Lucke fillen: Dort ge-
ben Menschen mit ahnlichem Schicksal ihr Wissen
weiter, liefern alltagspraktische Tipps. ,Selbsthilfe
macht klug®, sagt Dr. Kofahl. 8o Prozent der Mitglie-
der lernen mithilfe der Gruppe, die Krankheit besser
zu bewaltigen, 9o Prozent profitieren von den Er-
fahrungen der anderen, 96 Prozent haben das Ge-
fihl, nicht allein zu sein, ergab die Studie. SHILD-Ko-
ordinator Kofahl wirde es begrifRen, wenn mehr
Arzt:innen als bisher Uber Selbsthilfeangebote auf-
klarten. ,Auch fur Stationsarzt:innen ist es entlas-
tend, den Patient:innen eine Empfehlung zu geben,
wie es weitergehen kann.” |
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Versorgungsforschung

Public
Health

Prof. Dr. Dr. Martin Harter,
Institut und Poliklinik fr
Medizinische Psychologie

Prof. Dr. Olaf von dem Knesebeck,
Institut flr Medizinische Soziologie

l.

Prof. Dr. Martin Scherer,
Institut und Poliklinik
flr Allgemeinmedizin

Y%

»

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann,
Institut fir Community Medicine
der Universitat Greifswald
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Prof. Dr. Blanche Schwappach-Pignataro: Die Ge-
meinsame Wissenschaftskonferenz hat der Uni
Greifswald einen Forschungsneubau fiir 65,6
Millionen Euro bewilligt. Welche Fragestellungen
sollen bei Ihnen untersucht werden?

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann: Wir richten ein
interdisziplinares Zentrum fir bevolkerungs-
bezogene Gesundheitsforschung ein und wol-
len die zunehmende Haufigkeit von Krankheiten
wie Diabetes, Adipositas und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen im Zusammenhang mit dem
demografischen Wandel untersuchen.

Und ist das nun Public Health oder Versorgungs-
forschung?

Hoffmann: Der Name ist nicht entscheidend. Wir
nennen es in Greifswald Community Medicine.
Unter all diesen Begriffen versteht jede:r etwas
anderes. Es geht letztendlich um die bevolke-
rungsbezogene Gesundheitsforschung — von der
Grundlagenforschung und Epidemiologie bis hin
zur Implementierung neuer und wirksamer Ver-
sorgungsformen. All diese Punkte, zu denen bei-
spielsweise noch Pravention oder Sozialmedizin
gehoren, stehen im Kontext von Public Health.
Das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung,
an dem auch viele UKE-Kolleg:innen beteiligt
sind, bezeichnet Public Health als Klammer, als

Prof. Dr. Blanche Schwappach-Pignataro, Dekanin der Medizinischen Fakultat
und UKE-Vorstandsmitglied, im Gesprach mit leitenden Versorgungs-
forschern des UKE und mit Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann aus Greifswald. Sie
diskutieren die Entwicklung und Bedeutung der Versorgungsforschung in
Hamburg und ob das UKE ein Institut fiir Public Health benétigt.

eine Art Dach, unter dem die anderen Richtungen
sich entwickeln kdnnen. Wenn ich unter dieser Pra-
misse Richtung Hamburg und UKE blicke, bin ich
sehr beeindruckt, was hier in den vergangenen Jah-
ren aufgebaut wurde.

Danke fiir das Lob, Prof. Hoffmann, das freut unsere
Wissenschaftler:innen. Kdnnen Sie die Entwicklung
im UKE kurz skizzieren, Prof. Harter?

Prof. Dr. Dr. Martin Harter: Bereits 2006 haben wir
das Center for Health Care Research (CHCR) gegriin-
det, dessen Sprecher die hier anwesenden Kollegen
und ich sind. Seitdem hat sich viel getan, inzwischen
beschaftigen sich 27 Einrichtungen aus UKE, Uniund
Albertinen mit mehr als 240 Wissenschaftler:innen
mit dem Thema Versorgungsforschung.

Welche Themen bewegen Sie und Ihre Kolleg:innen
mafgeblich?

Harter: Multimorbiditat, chronische Erkrankun-
gen, psychische Gesundheit und Patient:innenori-
entierung sind einige der wichtigsten Stichworte.
Wir haben von Anfang an kooperative Forschungs-
bemihungen angestrengt, uns immer gemeinsam
an grolleren Forschungsverblinden beteiligt. Die
tragen nicht alle Versorgungsforschung oder Public
Health im Titel, haben inhaltlich aber sehr viele
Bertihrungspunkte mit der Versorgungsforschung.

zum Inhalt  vorherige Ansicht
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Die Dekanin

wahrend des
Interviews, das
coronabedingt
per
Videokonferenz
gefihrt wurde

Unter die verbindende Klammer Public Health ge- Fiir mich hort sich Public Health nach staatlich or-
hort auch die Allgemeinmedizin, Prof. Scherer. Oder ganisierter Vorsorge und festen Regeln an. Versor-
wie ist Ihre Sicht auf die Begriffsdiskussion? gungsforschung dagegen ist ein akademisches Fach,
dessen Inhalte erst einmal geklart werden miissen.
Prof. Dr. Martin Scherer: Die Allgemeinmedizin Welche Rolle spielt hier die Medizinische Soziologie,
denkt Public Health immer mit. Zwei Beispiele aus Prof. von dem Knesebeck?
dem klinischen Bereich: Wenn wir mit Patient:innen
mit Halsschmerzen Uber eine Antibiotikaverord- Prof. Dr. Olaf von dem Knesebeck: Die Medizinische
nung sprechen, haben wir die Resistenzproblematik Soziologie interessiert sich flr soziale Einflisse auf
der Gesellschaft ebenfalls im Blick. Und wenn es all- die Gesundheit des Individuums und die Versorgung
gemein um Schilddrisenerkrankungen in Jodman- der Gesellschaft. Von daher ist sie sowohl Bestand-
gelgebieten geht, betrachten wir auch die indivi- teil der Versorgungsforschung als auch von Public
duelle Perspektive der Patient:innen. Unser Auftrag Health. Um es konkret zu machen: Die Pandemie
lautet: Schutz des Individuums und der Gesellschaft hat nochmals unterstrichen, dass viele Krankheiten
vor Uber-, Unter- und Fehlversorgung. gehauft in benachteiligten Stadtteilen oder Bevol-
kerungsgruppen auftreten, etwa im Hinblick auf
Wie lasst sich ein solcher Auftrag unter dem Aspekt Bildung, Einkommen oder die berufliche Position.

der Forschung umsetzen?

Diese Erkenntnis ist in der 6ffentlichen Diskussion
Scherer: Ziel aller wissenschaftlichen Bemuhungen allerdings erst sehr spat wahrgenommen worden.
ist es, eine Versorgungs- und Qualitatsverbesserung

flr gesunde und erkrankte Menschen zu erreichen. Scherer: In Politik und Offentlichkeit hat sich zulange
Wir wollen Versorgungsprobleme sichtbar machen, die Auffassung gehalten, dass die Pandemie ein rein
die dann Anlass fur interventionelle Studien sind, virologisches Thema ist. Sie ist natirlich eines, ohne
deren Ergebnisse Eingang in die Behandlungsleitli- die Virolog:innen wissten wir nichts. Aber deren
nien finden, die dann zu einer hoffentlich besseren Expertise endet an der Labortir, das muss man so
Versorgungsqualitat fuhren — ein echter Qualitats- klar sagen. Ins Pandemie- und Kommunikationsma-
verbesserungskreislauf. nagement gehoren Public Health- und Versorgungs-
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forscher:innen und damit auch Allgemeinmedizi-
ner:innen. Sechs von sieben COVID-19-Patient:innen
werden in der Allgemeinmedizin behandelt. Diese
Perspektive habe ich in den Diskussionen der ver-
gangenen zwei Jahre vermisst.

Hoffmann: Es war zu lange nur die Virologie im
Fernsehen! Das liegt naturlich auch an uns. Der Vor-
wurf, wir Versorgungsforscher:innen reden immer
so lange und es ist alles komplex und schwierig,
ist nicht ganz aus der Luft gegriffen. Wir haben zu
selten klare Botschaften!

Von dem Knesebeck: Inhaltlich ist es leider so,
dass Versorgungsforschung und Public Health
Infektionskrankheiten bislang zu wenig beachtet
und sich mehr auf chronische Erkrankungen, Herz-
Kreislauf-Leiden oder Krebs konzentriert haben.

Harter: Das sollten wir andern und haben hierfir
in Hamburg und insbesondere im UKE beste Vor-
aussetzungen. Der interdisziplinare Austausch von
Versorgungsforscher:innen mit den Tropenmedizi-
ner:innen und Infektionsforscher:innen kann viel-
faltige Erkenntnisse etwa zur Infektionspsychologie
und -soziologie hervorbringen.

Noch einmal weg von der speziellen Corona-Pande-
mie hin zum Grundsatzlichen: Brauchen wir im UKE
neue Strukturen, auf denen Public Health steht?

Von dem Knesebeck: Public Health setzt sich aus vie-
len Bereichen zusammen: Gesundheitsokonomie,
Epidemiologie, Arbeitsmedizin, Suchtforschung,
Sexualmedizin, Medizinsoziologie, Allgemeinmedizin,
psychische Gesundheit und vieles mehr. All das
haben wir im UKE mit eigenen Professuren und For-
schungseinrichtungen. Brauchen wir trotzdem noch
ein Institut fir Public Health? Nein, ich glaube nicht.

Harter: Einverstanden, Professur und Institut be-
notigen wir nicht. Aber vielleicht kénnen wir auf
Dauer unser Dach erweitern. Wir haben mit all den
genannten Richtungen eine ,School of Public Health’

im UKE, benennen sie aber nicht so. Das konnte eine
Uberlegung fur die Zukunft sein.

Scherer: Unser Haus ist das CHCR, dort haben wir
unsere Aktivitaten in Sachen Versorgungsforschung
geblindelt. Aber wir machen im UKE langst nicht
mehr nur Versorgungsforschung, sondern seit Lan-
gem auch ganz viel Public Health. Vielleicht sollten
wir das Haus ausbauen und um Public Health erwei-
tern —und damit deutlich sichtbarer werden.

Vielen Dank, meine Herren, das sind interessante
Denkanstol3e. Wie lautet Ihr Fazit aus der Ferne?

Hoffmann: Interdisziplinaritat und Vielfalt sind die
grolBen Starken des UKE in den Bereichen Versor-
gungsforschung und Public Health. Das gibt es an
anderen Unikliniken nicht, das werden Gutachter:in-
nen bestatigen. Diese Starken sollten Sie nutzen, sie
bieten —in Zeiten, in denen sich Kliniken positionie-
ren missen — gute Chancen fur die Profilbildung.

Das Interview dokumentierten Redaktionsleiter
Uwe Groenewold und Fotograf Axel Kirchhof

Versorgungsforschung hat den Alltag der
Gesundheitsversorgung im Blick. Wer nimmt
welche Angebote in Anspruch? Wie ist die
Qualitat der Behandlung? Was benctigen
die Menschen fur eine bessere Versorgung?
Versorgungsforscher:innen untersuchen und
analysieren das Gesundheitssystem, um
dessen Qualitat stetig zu verbessern.

Public Health beschaftigt sich mit der Ge-
sundheit der Menschen, sowohl! klinisch als
auch wissenschaftlich. Gesundheit fordern,
Krankheiten verhindern und heilen, Leben
verlangern — das sind die Zielsetzungen, mit
denen Lebensweisen, Umweltbedingungen
und Gesundheitsversorgung unter die Lupe
genommen werden.

zum Inhalt  vorherige Ansicht
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Die VR-Brille im therapeutischen Einsatz: Dr. Lara Blicker (I.) und
Dr. Franziska Miegel priifen diese Option fir Patient:innen mit Zwangsstoérungen

Neuer Therapieansatz wird in klinischer Studie gepruft

In virtueller Realitat
/wange behandeln

Habe ich die Haustiir abgeschlossen, den Herd wirklich ausgestellt? Fiir Menschen
mit Zwangsstérungen sind dies elementare Fragen, die tief in ihre Leben eingreifen.
Einen neuartigen Behandlungsansatz mit dem Einsatz von virtueller Realitat
erforschen Wissenschaftlerinnen der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie.
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Text: Ingrid Kupczik, Foto: Axel Kirchhof

,Die Exposition in virtueller Realitat kbnnte eine wirksame Therapiemethode

bei der Behandlung einer Zwangsstorung sein.”
Dr. Franziska Miegel, Arbeitsgruppe Klinische Neuropsychologie der Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie

Zwangsstorungen oder -erkrankungen gehoren zu
den hdufigsten psychischen Stérungen. Erkrankte
Personen haben sich aufdrangende Gedanken und
Impulse. Die Betroffenen wehren sich zwar dagegen
und erleben den Zwang als tUbertrieben und sinnlos,
konnen ihm willentlich jedoch meist nicht wider-
stehen. Die Storung bringt in aller Regel deutliche
Belastungen und Beeintrachtigungen des Alltags-
lebens mit sich.

,Kognitive Verhaltenstherapie mit Expositionsthera-
pie ist eine der effektivsten Methoden zur Behand-
lung einer Zwangsstorung®, sagen Dr. Franziska
Miegel und Dr. Lara Blicker aus der Arbeitsgruppe
Klinische Neuropsychologie. ,Doch viele Patient:in-
nen haben Angst, sich dem gefiirchteten Stimulus
auszusetzen, und auch eine hohe Anzahl Thera-
peut:innen scheuen sich, die Methode anzuwenden
— mit der Folge, dass die Zwangsstorung oft nicht
adaquat behandelt wird.”

Realitatsnah mit einer Situation konfrontieren

Die Exposition in virtueller Realitat konnte ebenfalls
eine wirksame Therapiemethode sein, sagt Studien-
leiterin Miegel. ,Das Prinzip entspricht grundsatz-
lich der Exposition in physischer Realitat”, erlautert
die Wissenschaftlerin. Die Patient:innen mit einer
Zwangsstorung tauchen mit Hilfe einer VR-Brille in
eine virtuelle Realitat ein, die ihrer angstbesetzten
Situation entspricht und im Alltag einen Zwang
auslosen wiirde: Beim Waschzwang ist es eine stark

verschmutzte Toilette; beim Kontrollzwang eine
Wohnung mit gedffneten Fenstern, eingesteckten
elektrischen Geraten, laufendem Wasserhahn oder
brennenden Kerzen. Mit Hilfe virtueller Realitat
kénne die Exposition besser auf die Bedurfnisse der
Beteiligten zugeschnitten werden; durch Auslage-
rung relevanter Stimuli in die kunstliche VR-Welt
kénne es den Patient:innen gelingen, die oft hohen
Hirden zu nehmen, so Franziska Miegel.

Studien: Patient:innen profitieren von VR

,Durch den Einsatz von VR-Brillen kann eine zeit-
sparendere, fir Therapeut:innen und Patient:innen
weniger aversive sowie niedrigschwellige Anwen-
dung der Exposition gewahrleistet werden®, erlau-
tert Psychologin Blicker. Eine Metaanalyse habe
gezeigt, dass Patient:innen mit einer spezifischen
Phobie nach einer Expositionstherapie in virtueller
Realitat signifikante Verbesserungen erreichten.

Nun sollen in einer Studie Akzeptanz und Wirk-
samkeit dieser neuartigen Therapiemethode fur
Patient:innen mit Wasch- und/oder Kontrollzwang
untersucht werden. Lara Bucker erwartet, ,dass
sich die Zwangssymptomatik bei der Interventions-
gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe starker
reduziert” Da bisher kaum Forschungsergebnisse
Uber Expositionstherapien in VR bei Patient:innen
mit Zwangsstorungen vorliegen, hoffen die beiden
Wissenschaftlerinnen, mit ihrer Untersuchung eine
Forschungs- und Versorgungsliicke zu schliefen. m
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Medizinische Biometrie und Epidemiologie

Zahlen lesen konnen

Eine umfassende Auswertung statistischer Daten
liefern Expert:innen des Instituts fiir Medizinische
Biometrie und Epidemiologie. Sie sind fiir Versor-
gungsforscher:innen von groRer Bedeutung.

In der Versorgungsforschung werden Strukturen
und Prozesse der Gesundheitsversorgung unter-
sucht. ,Dabei kénnen grob zwei Forschungsziele
unterschieden werden®, erlautert Prof. Dr. Antonia
Zapf, stellvertretende Leiterin des Instituts fir Me-
dizinische Biometrie und Epidemiologie. Einerseits
konne es Ziel sein, die Versorgungssituation zu er-
forschen und Missstande zu identifizieren. Anderer-
seits sei denkbar, bestehende Versorgungsformen
zu vergleichen und neue zu evaluieren. Prof. Zapf:
JAus statistischer Sicht haben beide Forschungsbe-
reiche ihre Besonderheiten.” Bei epidemiologischen
Studien mit Fragen der Versorgungsforschung, wie
zum Beispiel der NAKO Gesundheitsstudie, werden
Sekundardaten mit den direkt erhobenen Daten

wissen + forschen » Versorgungsforschung
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Biometrie und Epidemiologie tragen zu validen
Forschungsergebnissen bei, sagt Prof. Dr. Antonia Zapf

kombiniert, um Versorgungsketten darzustellen
und zu analysieren. Dabei musse dem unterschied-
lichen Evidenzgrad der Datenquellen Rechnung
getragen werden, so die Biometrikerin.

Kooperationspartner:innen und ihre Expertise

In Studien zur Evaluation neuer Versorgungsformen
werden haufig komplexe Interventionen auf der
Ebene der Einrichtungen evaluiert, fur die ein clus-
ter-randomisiertes Design optimal ist. Cluster-Ran-
domisierung bedeutet, dass komplette Einrichtungen
wie zum Beispiel Praxen, Pflegeeinrichtungen oder
Teilpopulationen wie Dorfer oder Regionen zufallig
bestimmten Interventionen zugeteilt werden. Diese
Struktur musse bei Planung und Auswertung
entsprechend berlcksichtigt werden. Prof. Zapf:
,Kooperationspartner:innen aus Biometrie und
Epidemiologie konnen mit ihrer Expertise dazu bei-
tragen, valide Forschungsergebnisse zu erzielen.” m



Foto: Axel Kirchhof

Versorgung bei Multimorbiditat

Behandlungsstandards
fur altere Patient:innen

Multimorbiditat ist eine der groBten Herausforde-
rungen der Gesundheitsversorgung: Bis zu zwei
Drittel der alteren Bevolkerung leiden gleichzeitig
an drei oder mehr chronischen Erkrankungen. Doch
bislang gibt es keine Behandlungsstandards. Mit
dem Projekt MULTIqual soll diese Liicke geschlossen
werden. Ziel ist es, Qualitatsmerkmale zu definieren,
Behandlungsstandards zu etablieren und Unter-,
Uber- oder Fehlversorgungen zu reduzieren.

Auch Betroffene werden befragt

,Uns ist es wichtig, auch die Betroffenen einzubin-
den, da die Versorgung immer vor dem Hintergrund
individueller Krankheitskombinationen und Prafe-
renzen erfolgt®, erklart Prof. Dr. Martin Scherer, Leiter
des Instituts und der Poliklinik fir Allgemeinmedizin.
Multimorbide Patient:innen und deren Angehorige
wurden daher zu ihren Bedirfnissen und Erfahrun-
gen hinsichtlich der gesundheitlichen Versorgung
befragt. Die Ergebnisse flossen in die Identifizierung
von Qualitatsmerkmalen ein. Fachleute aus haus-
und facharztlicher Versorgung, Pharmakologie
und Pflege sowie Patient:innenvertretung wahlten
25 Indikatoren aus, darunter ein Depressions-
screening, das Ermitteln von Patient:innenprafe-
renzen, die partizipative Entscheidungsfindung so-
wie Fortbildungsmalinahmen. Im ndchsten Schritt
werden die Indikatoren auf ihre Auspragung, Mach-
barkeit und Aussagekraft gepruft, ihr Einfluss auf
Lebensqualitat und funktionellen Status untersucht.
Dazu werden unter anderem 350 multimorbide
Patient:innen sowie 50 Arzt:innen an Studienzent-
ren in Hamburg und Heidelberg befragt. |

Studienmodul soll Stigmatisierung entgegenwirken

Unverstellter Blick
auf psychisch Erkrankte

Menschen mit psychischen Erkrankungen begegnen
der Medizin nicht nur in der Psychiatrie: Haus-
arzt:innen sind oft die Ersten, die bei Veranderungen
der Befindlichkeit auch psychische Aspekte bedenken
mussen. Chirurg:innen haben mit den Folgen von
Selbstverletzungen zu tun, Gynakolog:innen mit
denen von Magersucht. Umgekehrt kann die psych-
iatrische Diagnose den Blick auf andere Erkrankun-
gen verstellen mit manchmal dramatischen Folgen.
orurteile und Stigmatisierung gibt es auch bei
Medizinstudierenden® erklart Prof. Dr. Thomas Bock,
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie.

Eigene Vorurteile erkennen, Angste relativieren

Das ,Trialogische Antistigma-Modul fir Medizin-
studierende” soll Vorurteilen entgegenwirken. Das
Modul wurde in Kooperation mit dem Verein ,Irre
menschlich Hamburg” entwickelt. Nach einer Er-
probung im Wahlfach ermoglichte eine Spende der
Warburg Bank die Durchfiihrung fur einen Studien-
jahrgang. Ziel war, sich mit dem eigenen ,Stigma-
Potenzial® und den Folgen von Vorurteilen im
Medizinbetrieb auseinanderzusetzen, durch die Be-
gegnung mit Psychiatrie-Erfahrenen Angste zu rela-
tivieren, durch theoretische Reflexion den Blick zu
weiten, die Person hinter der Diagnose starker wahr-
zunehmen und die Konsequenzen fur die eigene
berufliche Perspektive zu diskutieren. ,Die aktuelle
Auswertung hat gezeigt, dass es gelingen kann, die
soziale Distanz sowie die Neigung zu Stereotypen
und negativen Geflhlen zu verringern®, erklart Prof.
Bock. Inzwischen gehort das ambitionierte Lehr-
projekt zum regelhaften Studiengang. [ |
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Lebensbedrohliche ,Schaufensterkrankheit”

Wenn es nicht
mehr weitergeht

Mehr als 4,5 Millionen Menschen in Deutschland leiden an einer
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK) — doch nur etwa
die Halfte weill davon. Wie es um die Versorgungslage der nur selten
diagnostizierten und behandelten Erkrankung steht, wird in gleich
drei vom Innovationsfonds geférderten Projekten im UKE gepriift.

Autsch! Vor allem altere Menschen klagen oft schon nach
kurzen Strecken Uber Schmerzen in den Beinen
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Text: Nicole Sénégas-Wulf, Foto: Ralf Niemzig

Schmerzende Beine beim Gehen? Das kennen ins-
besondere altere Menschen und pausieren vor dem
nachsten Schaufenster, bis die Symptome abklin-
gen. ,Das sind typische Anzeichen einer bereits
bestehenden arteriellen Verschlusskrankheit®, sagt
Priv.-Doz. Dr. Christian-Alexander Behrendt, Klinik
flr Gefalmedizin. PAVK geht auf eine Durchblu-
tungsstorung in den Extremitaten zuriick. Hauptur-
sache hierfur sind Kalkablagerungen an den GefaR3-
wanden, die zur Verengung oder zum Verschluss von
Blutgefalien fiihren kdnnen. Anfangs sichern noch
parallele GefaRRe die Sauerstoff- und Nahrstoffver-
sorgung der betroffenen Gliedmafen. Ist das Ge-
fall zum groBen Teil verschlossen, macht sich die
Erkrankung bemerkbar, anfangs nur bei Belastung,
in spateren Stadien bereits in Ruhe. Rauchen, Fett-
stoffwechselstérungen, Bluthochdruck und Diabe-
tes wirken begunstigend. ,Da oft auch hirnversor-
gende Schlagadern oder Herzkranzgefalle von den
Ablagerungen betroffen sind, erleiden vor allem
PAVK-Patient:innen ohne optimale Therapie einen
moglicherweise todlichen Herzinfarkt oder Schlag-
anfall’, warnt der GefaBmediziner.

sehr heterogen behandelt wird" erlautert Dr. Beh-
rendt. Um herauszufinden, welches der zahlreichen
Therapieverfahren bessere Ergebnisse erzielt, wurden
PAVK-Patient:innen deutschlandweit in eine Regis-
terstudie eingeschlossen und Uber zwolf Monate
verlaufskontrolliert. , Es zeigte sich, dass weniger als
60 Prozent die bestmogliche Behandlung — eine
konservative Therapie aus Medikamenten, korper-
licher Bewegung und gesunder Ernahrung — erhiel-
ten. Stattdessen beobachteten wir eine Zunahme
minimalinvasiver Operationen, um verschlossene
Gefalle wieder zu 6ffnen® so der Spezialist.

Apps ermitteln individuelles Risiko

Wie Daten genutzt werden konnen, um die Ver-
sorgung bei PAVK zu verbessern, zeigt die RABATT-
Studie. ,Es geht darum, Algorithmen zu entwickeln,
die unabhangige, objektive Therapieempfehlungen
zulassen®, erklart Behrendt. Diese sogenannten
selbstlernenden Risikoscores sollen Patient:innen
kiinftig auch im privaten Umfeld nutzen konnen —
durch mobile Apps, die ihr individuelles Risiko ermit-

,Weniger als 60 Prozent der Patient:innen mit einer PAVK erhalten

die bestmogliche Behandlung.”

Priv.-Doz. Dr. Christian-Alexander Behrendt, Klinik und Poliklinik fir GefaBmedizin

Zunahme minimalinvasiver Operationen

Wie steht es um die Versorgung bei kardiovaskula-
ren Erkrankungen? Zur Klarung dieser Frage wertet
die Arbeitsgruppe GermanVasc des UKE Routine-
daten von Krankenversicherungen sowie Register-
daten aus. Dies geschieht im Rahmen von zwei vom
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses geforderten Konsortialprojekten namens
IDOMENEO und RABATT. ,Hintergrund von IDOME-
NEO ist die Erkenntnis, dass PAVK in Deutschland

teln und konkrete Tipps zu Gehsportgruppen oder
Raucherentwohnungsprogrammen ausgeben.

Das dritte Innovationsfondsprojekt zum Thema ist
bei Priv.-Doz. Dr. Jorg Dirmaier in der Medizinischen
Psychologie beheimatet. Hier wird ein neues Versor-
gungskonzept evaluiert, das sich aus verschiedenen
(etwa Praventionsangebote, Kurse,
Gesundheitscoaching) zusammensetzt. Der PAVK-
TeGeCoach wird von verschiedenen Krankenkassen
und Medizintechnik-Anbietern implementiert.  ®

Bausteinen
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Text: Arnd Petry Fotos: Axel Heimken

JLeider 1auft es noch nicht immer so, wie es win-
schenswert ware. Viele Arzt:innen treffen Entschei-
dungen, ohne offen mit ihren Patient:innen Uber
Behandlungsalternativen zu sprechen. Und das,
obwohl ihnen die Interessen ihrer Patient:innen
eigentlich sehr wichtig sind®, sagt Psychologin Dr.
Isabelle Scholl, die im Institut und der Poliklinik ftr
Medizinische Psychologie die Arbeitsgruppe ,Pa-
tient:innenzentrierte Versorgung: Evaluation und
Umsetzung” leitet. Zu wenig Zeit fur die einzelnen
Patient:innen, haufig wechselnde Behandelnde und
mangelnde Kommunikation im Team konnten den
Prozess des gemeinsamen Entscheidens behindern.
Um dieses Problem anzugehen, entwickelte Scholl
mit ihrem Team ein Programm, das der gemeinsa-
men Entscheidungsfindung von Arzt:innen und Pa-
tient:innen einen festen Platz im klinischen Alltag
sichern soll.

Knappe Zeit und Organisationsmangel sind aber
nur zwei Probleme, die das partnerschaftliche Pla-
nen einer Therapie erschweren: Heute sind deutlich
mehr Behandlungsmoglichkeiten verfiigbar als fru-
her. Und auch das Wissen tiber Chancen und Risiken

Dr. Isabelle Scholl (1.)
und Dr. Pola Hahlweg
untersuchen, wie
Arzt:innen und
Patient:innen
gemeinsam zu
besten Losungen
kommen

der verschiedenen Therapien wdchst standig. Kurz:
Die Medizin ist insgesamt komplexer geworden.
,Patient:innen und Arzt:innen stehen vor einer He-
rausforderung: Es gibt verschiedene Behandlungs-
moglichkeiten und aus medizinischer Sicht ist nicht
immer eindeutig, ob in einem konkreten Fall Be-
handlung A besser passt als Behandlung B, erklart
Psychologin Dr. Pola Hahlweg, Institutskollegin von
Isabelle Scholl.

Schulung fiir Arzt:innen zur Entscheidungsfindung

Ein Element des Programms sind Gruppenschulun-
gen und Einzelcoachings fur Arzt:innen. Die Behan-
delnden sollen dabei lernen, durch bestimmte Ge-
sprachstechniken eine gemeinsame Entscheidung
zu unterstutzen. Der Entscheidungsfindungspro-
zess dieses Gesprachs besteht Pola Hahlweg zufolge
aus drei Bausteinen: Dem einleitenden ,Team-Talk"
— Wie wollen wir miteinander sprechen? — folgt der
,Option-Talk®, bei dem Arzt:innen vor allem darauf
achten sollten, Behandlungsmoglichkeiten mitsamt
der jeweiligen Chancen und Risiken zu benennen.
,Wichtig dabei ist, den Patient:innen Raum fur Riick-
fragen zu geben, Missverstandnisse auszurdumen,
nach Beflirchtungen zu fragen und herauszufinden,




was fur die jeweilige Person wichtig ist” erklart die
Psychologin. Schlielich folge der ,Decision-Talk"
Dabei werden zundchst die Praferenzen der Pa-
tient:innen bezuglich der Entscheidungsfindung
erfragt, anschlielend alle Behandlungsmoglich-
keiten gemeinsam abgewogen und eine Entschei-
dung getroffen. Wie auch immer die Richtung der
Behandlung bestimmt wird, die Grundlage solcher
Entscheidungen sollten Fakten sein: objektive Er-
kenntnisse aus wissenschaftlichen Studien, die die

Gemeinsam entscheiden

Wie entscheiden bei vielfaltigen Therapiemdglich-
keiten? Bei der Behandlung von lokal begrenztem
Prostatakrebs stehen beispielsweise vier Therapie-
moglichkeiten zur Verfligung: die operative Entfer-
nung der Prostata, die Bestrahlung von innen und
auBen oder die aktive Uberwachung. ,Wenn so eine
Entscheidung ansteht, ist es wichtig, herauszufinden,
was dem Patienten wichtig ist. Was ist er furr ein Typ?
Welche Werte und Bediirfnisse hat er? Was wiinscht
er sich?® sagt Dr. Pola Hahlweg.

Weitere Infos: www.patient-als-partner.de

Die Spirale symbolisiert verschiedene Aspekte
der Patient:innenorientierung

Folgen einer bestimmten Therapie
wertneutral darstellen.

Das mag noch vergleichswei-

se einfach sein, wenn man
beispielsweise die Uberlebens-
zeiten von Krebspatient:innen be-
trachtet, die mit einem bestimmten
Medikament behandelt wurden. Geht

es aber ,nur“ um die Verbesserung der
Lebensqualitat, wird die Aufgabe schwie-
riger. Priv.-Doz. Dr. Daniel R. Reilmann,
Forschungskoordinator in der Poliklinik fir
Zahnarztliche Prothetik: Wir entwickeln und
untersuchen Verfahren, mit denen wir die mund-

Gemeinsame
Entscheidungsfin-
dung auch beim
Zahnarzt: Priv.-Doz.
Dr. Daniel Reifmann

. -

gesundheitsbezogene  Lebensqualitat
konnen®, sagt er. Die einfache Frage ,Wie geht es
Ihnen?“ fihre dabei nicht zum Ziel. ,Man braucht
Messinstrumente, die reproduzierbar sind und bei
denen man genau weif3, was sie messen.” Um die
Lebensqualitat abzubilden, gibt es Fragebogen, die
einzelne Aspekte beleuchten (Haben Sie Schmerzen
am Zahnfleisch? Wie gut konnen Sie kauen?), die
zusammen ein umfassendes Bild ergeben. ,Dank
dieser Studien, die teils Uber zehn Jahre laufen,
kénnen wir zeigen, welche Verbesserung bei wel-
cher Therapie — zum Beispiel bei Implantaten — zu
erwarten ist’, sagt Daniel Reilmann. ,Und diese
objektiven Ergebnisse kdnnen wir Zahnarzt:innen
und Patient:innen geben, damit sie diese bei ihrer
Entscheidung berlcksichtigen.” |

messen
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Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer fordert eine bessere Aufklarung tiber
psychische Leiden und klare Elterninformationen zu moglichen Therapien

Psychische Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen

Hilfe finden,
Hurden meistern

Psychische Erkrankungen sind kein Phanomen der Erwachsenenwelt, das zeigt
insbesondere die anhaltende Corona-Pandemie. Viele Kinder und Jugendliche
leiden, ohne dass ihnen adaquat geholfen wird. Die UKE-Forschungsgruppe ,,Child
Public Health“ sucht in Studien wie der COPSY-Studie nach Griinden und Lésungen.

42 wissen +forschen » Versorgungsforschung



Text: Nicole Sénégas-Wulf, Foto: Axel Heimken

LWir brauchen dringend Konzepte, um Kinder aus Risikofamilien besser zu

unterstiitzen. Sonst konnten sie zu den Verlierer:innen dieser Pandemie werden.“

Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer

Rund 20 Prozent der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland sind psychisch auffallig, doch nur jedes
dritte Kind mit klinisch relevanten Symptomen wird
adaquat versorgt. Das ist das Ergebnis der im UKE
durchgefihrten BELLA-Studie, der europaweit grof3-
ten Langzeitstudie zur psychischen Gesundheit und
medizinischen Versorgung von Kindern. Seit 2003 un-
tersucht die Forschungssektion ,,Child Public Health®
der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psy-
chotherapie und -psychosomatik gemeinsam mit
dem Robert Koch-Institut bundesweit in tber 18 coo
Familien die Gesundheit sowie die Hindernisse,
fachspezifische Versorgung bei psychisch auffalligen
Kindern und Jugendlichen in Anspruch zu nehmen.

Viele Eltern sind verunsichert

Wo liegen die Hurden und wie kann man sie lber-
winden? Einen entscheidenden Einfluss haben
die Eltern, da sie haufig den ersten Kontakt zu
Facharzt:innen und Therapeut:innen herstellen®,
betont Forschungsleiterin Prof. Dr. Ulrike Ravens-
Sieberer. Viele Eltern seien verunsichert: Ist mein
Kind Gberhaupt krank und braucht Hilfe? Wenn ja,
wo finde ich diese? Die Studie zeigt: Eltern und Kin-
der bendtigen eine bessere Aufklarung tber psychi-
sche Erkrankungen und klare Informationen utber
Wege in die Versorgung. Auch die Angst vor Stigma-
tisierung hindert haufig daran, fachliche Hilfe auf-
zusuchen. Daneben spielen die soziale Herkunft und
GroRe des Wohnortes eine entscheidende Rolle. Ein
Gefalle, das die Corona-Pandemie weiter verstarkt
hat, wie die COPSY-Studie (Corona und Psyche) belegt.
In zwei Durchgangen 2020 und 2021 befragten die
UKE-Forschenden mittels Online-Fragebogen mehr
als 1000 Kinder und Jugendliche in Deutschland zu
ihrer seelischen Gesundheit und ihrem Wohlbefin-

den sowie mehr als 1600 Eltern, um psychische Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie aufzudecken. Fast
jedes dritte Kind litt ein knappes Jahr nach Pandemie-
beginn unter psychischen Auffalligkeiten. Besonders
betroffen waren Kinder und Jugendliche aus sozial
schwdcheren Verhdltnissen oder mit Migrationshin-
tergrund. ,Wir brauchen dringend Konzepte, um Kin-
der aus Risikofamilien besser zu unterstiitzen. Sonst
besteht die Gefahr, dass sie zu den Verlierer:innen
dieser Pandemie werden®, mahnt Prof. Ravens-Siebe-
rer. Unter allen Befragten nahmen Angste und Sorgen
sowie psychosomatische Beschwerden wie Nieder-
geschlagenheit oder Kopf- und Bauchschmerzen zwi-
schen erster und zweiter Befragung deutlich zu. Auch
das Gesundheitsverhalten verschlechterte sich und
die Kinder berichteten uber schulische Probleme. Im
Rahmen des Netzwerks Universitatsmedizin (NUM)
wird mit COVerCHILD 2022 ein neues Netzwerk unter
UKE-Leitung eingerichtet, das die Kindergesundheit
in der Pandemie intensiver beleuchten will.

Zentrum fiir Kinder- und Jugendgesundheit

Um Kinder und Jugendliche in Gesundheitsfragen
besser zu unterstitzen, wurde das UKE aullerdem im
Marz 2021 vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung (BMBF) als Standortkoordinator des neuen
Deutschen Zentrums fur Kinder- und Jugendgesund-
heit ausgewahlt, Leiterin ist Prof. Dr. Ania C. Muntau,
Direktorin der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin.
Auch Kliniken in Berlin, Gottingen, Greifswald, Leip-
zig, Minchen und Ulm gehdren dem Verbund an.
JWir sind froh, dass wir in dem neuen Zentrum sowie
im Netzwerk Universitatsmedizin einen Beitrag zur
Erforschung der psychischen Gesundheit und Versor-
gung von Kinder und Jugendlichen leisten konnen®,
betont Prof. Ravens-Sieberer. [ |
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Depressionen bleiben haufig unerkannt

Sind Sie niedergeschlagen?

Ein Fragebogen soll dazu beitragen, Anzeichen
depressiver Storungen friiher festzustellen und so
eine effektive Behandlung erméglichen.

Einen besonderen Stellenwert beim Erkennen von
depressiven Stérungen hat die hausarztliche Ver-
sorgung. Schatzungen gehen davon aus, dass jede:r
sechste Patient:in in einer Hausarzt:innenpraxis
unter Depressionen leidet. Um die Versorgung zu
verbessern, flhrt ein Team um Prof. Dr. Bernd Lowe,
Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, die Studie GET.FEEDBACK.GP durch. Ziel ist es,
Betroffene nicht nur schneller zu identifizieren, son-
dern aktiv in die Diagnostik und mogliche Behand-
lung miteinzubeziehen. Die multizentrische Studie
ist so konzipiert, dass alle teilnehmenden Patient:in-
nen zu moglichen depressiven Symptomen befragt
werden. Bei einem positiven Befund erhalten zu-
fallig ein Drittel der Patient:innen und ihre Haus-
arzt:innen eine Ruckmeldung Uber das Ergebnis, in

wissen + forschen » Versorgungsforschung

Befindlichkeiten werden beim Screening detailliert abgefragt,
um einer Erkrankung schneller auf die Spur zu kommen

einem Drittel der Falle erhalten nur die Arzt:innen
eine schriftliche Ergebnisriickmeldung und in einem
Drittel der Falle erhalten weder Arzt:innen noch
Betroffene eine Ergebnisriickmeldung.

Wie eine vorangegangene Studie ergeben hat, fuhrt
die direkte Riickmeldung depressiver Symptome an
Patient:innen zu einer Linderung der Depression.
,Nach sechs Monaten hatte sich die Depressivitat
der Patient:innen, die eine Rickmeldung erhalten
hatten, im Gegensatz zu denjenigen, die keinen
Hinweis auf ihre Erkrankung bekommen hatten,
signifikant verbessert®, erlautert Prof. Lowe. ,Die
Patient:innen informierten sich mehr Uber das
Thema Depressionen und gestalteten dadurch
wahrscheinlich als aktive Partner:innen die Behand-
lung mit.“ Diese Rickmeldung wird in der neuen
Studie in hausarztlichen Praxen im Raum Hamburg,
Mdnchen, Tubingen, Jena und Heidelberg getestet,
erste Ergebnisse werden in Kirze erwartet. [ |



Foto: Axel Kirchhof

Eltern-Kind-Bindung starken

Praventionsprogramm fur
benachteiligte Familien

Benachteiligte Familien haben es schwer. ,Obwohl
Forschungsarbeiten eine beeintrachtigte Lebens-
qualitat, weniger funktionale Beziehungen sowie
geringere berufliche und schulische Chancen be-
legen, gibt es kaum Untersuchungen, wie diesen
Familien wirksam geholfen werden kann®, sagt Psy-
chologin Dr. Julia Quitmann, Institut und Poliklinik
flr Medizinische Psychologie.

Kurs fiir Eltern: ,Sicherer Hafen“

Gemeinsam mit ihrem Team der AG Lebensquali-
tatsforschung begleitet die Psychologin das Ham-
burger Modellprojekt ,Sicherer Hafen“ (von der
BerndtSteinKinder Stiftung in Kooperation mit der
Babyambulanz—Von Anfangan). Die Forscher:innen
wollen die Wirksamkeit der UnterstitzungsmafR-
nahmen prifen und Verbesserungsansatze identifi-
zieren. Der Kurs begleitet werdende Eltern bis zum
18. Lebensmonat ihres Kindes. Ziel ist es, ihren Blick
flir das eigene Bindungsverhalten, ihre Rollenbilder
und Vorstellungen von Familie und Partnerschaft zu
scharfen und die Eltern-Kind-Bindung zu starken.
Die Eltern sollen in die Lage versetzt werden, em-
pathisch und feinfihlig auf die Bedurfnisse ihres
Kindes eingehen zu konnen. Im Verlauf des Kurses
verbesserten sich die Eltern-Kind-Beziehung und
kindliche Lebensqualitat signifikant. Die Ergebnis-
se legen nahe, so Dr. Quitmann, dass der ,Sichere
Hafen" gut angenommen wird und zu einer Verbes-
serung der Eltern-Kind-Beziehung beitragen kann.
In weiteren Studien soll die Wirksamkeit durch den
Vergleich mit einer Kontrollgruppe und langeren
Follow-Up Zeitraumen bekraftigt werden. |

Wenn ein Kind an Krebs erkrankt, leidet die Familie
Zuruck in den Alltag:
Wer bendtigt welche Hilfe?

Eine Krebserkrankung bei Kindern und Jugend-
lichen bedeutet eine extreme Belastung — fur die
Patient:innen, aber auch fur Eltern und Geschwister.
,Wenn ein Kind die Diagnose einer Krebserkrankung
erhalt, ist fur die gesamte Familie eine intensive
psychosoziale Betreuung erforderlich®, erklart Prof.
Dr. Corinna Bergelt, Leiterin der Forschungsgruppe
Psychoonkologie, Institut und Poliklinik fir Medi-
zinische Psychologie. Nach Abschluss der intensiv-
medizinischen Behandlung einer padiatrischen
Krebserkrankung folgt in der Nachsorge bestenfalls
eine Versorgung, in der sowohl medizinische wie
auch psychosoziale Aspekte berlcksichtigt werden.
Auf diese Weise sollen die jungen Patient:innen
und ihre Angehodrigen unterstiitzt werden, den
neuen Alltag nach lUberstandener Krebserkrankung
zu bewaltigen.

In der Studie ,Famki-onko-V — Familien mit krebs-
krankem Kind nach Abschluss der Akuttherapie®,
gefordert durch den Innovationsfonds des Gemein-
samen Bundesausschusses (GBA), untersuchen
Prof. Bergelt und ihr Team, welche Belastungen und
Unterstitzungsbedurfnisse Patient:innen sowie
ihre Angehorigen nach Abschluss der Intensivthe-
rapie erleben. Daruber hinaus soll die Versorgungs-
situation, das heillt die Inanspruchnahme von
Versorgungsangeboten und damit verknipfte
Faktoren, untersucht werden. Die Ergebnisse sollen
idealerweise Erkenntnisse zur Ausgestaltung der
Nachsorgephase liefern und fir die Entwicklung von
Strategien fir Praventions- und Unterstitzungs-
angebote genutzt werden, um so die Versorgung
der betroffenen Familien zu verbessern. |

zum Inhalt  vorherige Ansicht

45



46

Beim Videodreh: Das UKE-Team filmt eine Sequenz,
um die gute interkulturelle Kommunikation zu verbessern

UKE-Projekte zur besseren Verstandigung

Damit Gesundheit
kein Fremdwort bleibt

Die Kommunikation zwischen Arzt:in und Patient:in ist oft schwierig. Wie
soll es da erst Menschen ergehen, denen Deutsch nicht in die Wiege gelegt
wurde und die das Gesundheitswesen nicht kennen? Ein UKE-Projekt sorgt
fiir bessere Verstandigung.

Versorgungsforschung



Text: Arnd Petry, Foto: Privat

,Etwa jede:r zehnte Patient:in kann nicht ausreichend versorgt werden,

weil Arzt:in und Patient:in keine gemeinsame Sprache finden.“
Prof. Dr. Mike Mdsko, Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie

,Migrant:innen werden — neben alten Menschen
und psychisch Kranken — in der Gesundheitsversor-
gung in Deutschland substanziell benachteiligt®,
sagt Prof. Dr. Mike Mdsko, Leiter der Arbeitsgruppe
Psychosoziale Migrationsforschung, Institut und
Poliklinik fir Medizinische Psychologie. Wenig ver-
wunderlich, ist vor allem die Sprache eine grofse Bar-
riere: ,Wir haben in einer Studie herausgefunden,
dass rund zwolf Prozent aller Patient:innen nicht
hinreichend gut Deutsch sprechen.” Ins Englische
zu wechseln, sei aber auch keine Losung. ,Viele Pati-
ent:innen sprechen kein Englisch, sondern Turkisch,
Polnisch, Russisch, Arabisch oder Farsi, so Mosko.
Die Folge: Etwa jede:r zehnte Patient:in kann nicht
ausreichend versorgt werden, weil Arzt:in und Pati-
ent:in keine gemeinsame Sprache finden.

Leitlinien fiir die Ausbildung von Dolmetschenden

Was tun? Eine praktikable Losung sei der Einsatz von
Dolmetscher:innen, so Mosko. Anders als im UKE,
wo es seit 1995 einen Dolmetscherdienst mit zurzeit
163 Dolmetschenden flir 72 Sprachen und 1000 Ein-
satzen pro Monat gibt, geschehe dies aber nur sel-
ten, denn der Einsatz von Dolmetscher:innen konne
im Gesundheitssystem nicht abgerechnet werden.
Setzen Kliniken dennoch bei Bedarf Dolmetscher:in-
nen auf Honorarbasis ein, so Mosko, haben diese in
der Regel keine formale Qualifikation. Im Rahmen
von EU-finanzierten Projekten ist sein Team der Fra-
ge nachgegangen, wie Dolmetscher:innen ausge-
bildet sein mussten, um im Gesundheits- und Ge-
meinwesen arbeiten zu konnen. Prof. Mosko: ,,Dabei
haben wir Leitlinien und Qualitatsstandards entwi-
ckelt. Basierend auf diesen haben wir eine Qualifi-
zierungsmalfinahme konzipiert. Derzeit fuhren wir
diese durch und evaluieren sie.”

Ein weiteres Vorhaben ist, Arzt:innen und andere
Fachkrafte in der Arbeit mit Dolmetscher:innen zu
starken. Neben Fortbildungen wurden Lehrfilme
gedreht (online zu sehen unter www.zwischenspra-
chen.de). Die neun Clips zeigen mogliche Irritatio-
nen und Aufldsungen in gedolmetschten Gespra-
chen und informieren Uber grundlegende Aspekte
und den Umgang mit Telefon- und Videodolmet-
schen. ,So ist beispielsweise ein kurzes Vorgesprach
mit der dolmetschenden Person wichtig, um Uber
die Zielsetzung des Gesprachs aufzuklaren.”

Erst dann zur:m Zahnarzt:in, wenn es weh tut

Fehlende Sprachkenntnisse sind aber nur ein Grund,
der die gute Versorgung von zugewanderten Pati-
ent:innen erschweren kann: Dr. Ghazal Aarabi, Poli-
klinik fur Zahnarztliche Prothetik, nennt diese typi-
schen Hindernisse auch ,kulturelle Risikofaktoren®
Das Inanspruchnahmeverhalten von Migrant:innen
sei ,eher beschwerde- statt praventionsorientiert,
sagt die Oberarztin, deren Eltern einst aus dem Iran
nach Deutschland kamen. ,Sie gehen oft erst dann
zu Zahnarzt:innen, wenn es wirklich weh tut. Das
Prinzip der Vorsorge ist bei ihnen nicht verankert.”

Um die Mundgesundheit von Menschen mit Migra-
tionshintergrund zu verbessern, entwickeln Aarabi
und ihr Team gemeinsam mit der Arbeitsgruppe
des Psychologen Dr. Christopher Kofahl vom Institut
flr Medizinische Soziologie eine Smartphone-App,
die in funf Sprachen grundlegendes Wissen Uber
Mundgesundheit und das deutsche Gesundheits-
system vermitteln soll. ,Viele wissen zum Beispiel
nicht, dass praventive Zahnarztleistungen in unse-
rem Gesundheitssystem oft durch die Krankenver-
sicherung tbernommen werden.” |
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Text: Ingrid Kupczik Fotos: Axel Kirchhof

Krebspatient:innen leiden oft auch seelisch. Eine
psychoonkologische Begleitung kann in dieser
belastenden Lebensphase helfen. Doch die Betreu-
ungsangebote sind ungleich verteilt; wer in der
Stadt lebt, ist deutlich im Vorteil.

Rund sooooo Krebsdiagnosen werden pro Jahr
bundesweit gestellt. Etwa 1,5 Millionen Krebskranke,
deren Diagnose nicht langer als finf Jahre zurlck-
liegt, leben aktuell in Deutschland. Viele Betroffene
brauchen psychologische Hilfe — weil nichts mehr
ist, wie es war, weil Angst sich einnistet, chroni-
sche Erschopfung den Alltag wie Mehltau Uberzieht
oder die Folgen einer Amputation verkraftet werden
mussen. Ziel 9 im ,Nationalen Krebsplan® des Bun-
desministeriums fur Gesundheit ist klar formuliert:
JAlle Krebspatient:innen erhalten bei Bedarf eine
angemessene psychoonkologische Versorgung.”
Doch wie hoch ist dieser Bedarf? Und reicht die vor-
handene psychoonkologische Versorgung? Wenn
nicht: Wo und wie kénnte man nachbessern?

Antworten liefert ein umfassendes Gutachten, das
ein UKE-Expertenteam im Auftrag des Gesund-
heitsministeriums Ende 2018 vorgelegt hat und das
auf den Seiten des Ministeriums veroffentlicht ist.
,Die Versorgung ist insgesamt gut®, fasst Studien-
koordinator Prof. Dr. Holger Schulz, Institut und
Poliklinik fir Medizinische Psychologie, zusammen.
,Deutschland weist auch im internationalen Ver-
gleich ein hohes Niveau auf.” Das Ziel des Nationa-
len Krebsplans sei jedoch nicht erfillt; langst nicht
jede:r Patient:in erhalte die Unterstitzung, die
sie:er bendtigt. In Iandlichen Regionen, so Schulz, ist
der Bedarf oft nicht einmal zur Halfte gedeckt — im
Gegensatz zu manchen Universitatsstadten, die
eine Uber1oo-prozentige Versorgung aufweisen und
die Metropolregion mitversorgen. Am UKE wurde
schon 1995 unter Leitung von Prof Dr. Dr. Uwe Koch-
Gromus eine Spezialambulanz fir Psychoonkologie
etabliert, in der auch Angehdrige betreut werden.

,Um Empfehlungen fir eine zukilnftige bedarfsge-
rechte Versorgung geben zu kénnen, haben wir das
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Angebot in Deutschland im ambulanten, statio-
naren und rehabilitativen Bereich ermittelt und
mit dem geschatzten Bedarf in Beziehung gesetzt”,
erklart Projektleiterin Dr. Christiane Bleich. Uber
36000 Angebote wurden von Michaela Dabs,
Wiebke Frerichs und Leon Sautier identifiziert, rund
17000 Einrichtungen und Anbieter (Krebsbera-
tungsstellen, psychoonkologische Ambulanzen,
Hospize, niedergelassene Psychoonkologen) kontak-
tiert und dabei die angebotenen Leistungen, deren
Qualitat, Kosten und personelle Kapazitaten erfasst.

‘T' Leitet die

Spezialambulanz:
Dr. Frank Schulz-

Kindermann

L

£

Jede:r zweite Krebspatient:in psychisch belastet

Bei der Bedarfsfeststellung stutzte sich das Team
aus dem UKE unter anderem auf die aktuellen
Krebsregisterdaten des Robert Koch-Instituts sowie
auf die Ergebnisse einer vom UKE geleiteten Studie
von 2014, an der mehr als 4000 Krebspatient:innen
zwischen 18 und 75Jahren beteiligt waren: Jede:r
zweite Betroffene fihlte sich durch die Krank-
heit psychisch belastet, jede:r dritte litt unter
einer depressiven Storung oder hatte Angst- oder
Anpassungsstorungen. Nach einer Krebsdiagnose
ist der Bedarf an psychoonkologischer Hilfe hoch.




,Haufig treten
gert auf, wenn die Behandlung schon erfolgt ist"
erklart Dr. Frank Schulz-Kindermann, Leiter der UKE-
Spezialambulanz. Typisch seien starke Angste vor
einer Rickkehr der Krankheit oder eine andauernde
Erschopfung, Fatigue genannt. Im Gutachten wurde
dieser Aspekt ebenso bertcksichtigt wie der
Gesprachsbedarf von Angehdrigen. ,\Wir haben den
aktuellen Bedarf ermittelt. Er wird steigen®, sagt
Institutsdirektor Prof. Dr. Dr. Martin Harter. ,Denn
die Gruppe jener Patient:innen, die mit fortgeschrit-

psychische Belastungen verzo-

Untersuchen die . -
bundesweite 4
s Versorgungssituation:
Michaela Dabs und
Prof. Dr. Holger Schulz

—

tenem Krebs leben und psychoonkologische Unter-
stitzung benotigen, wachst.”

Eine Losung: Satelliten auf dem Land

Versorgungsengpasse in landlichen Regionen lie3en
sich womoglich durch eine Art Satellitenstruktur
verringern. Prof. Schulz nennt als Beispiel die Krebs-
beratungsstellen der Deutschen Krebshilfe: ,Sie sind
in einigen Regionen mit Haupt- und zusatzlichen
Aufdenstellen auch in der Flache gut verteilt. Psycho-
onkolog:innen fahren dann abwechselnd zu zwei
oder drei AulRenstellen. Ein guter Ansatz.”

Auch Onlineangebote wie eine telemedizinische
Beratung oder ein therapeutischer Chat konnten
Stadt-Land-Unterschiede einebnen. ,Solche Ange-
bote gibt es bereits, doch die Akzeptanz ist weder
bei Behandler:innen noch bei Patient:innen groRR
sagt Psychoonkologin Dr. Bleich. Das hat sich je-
doch in der jlngsten Vergangenheit, zwangslaufig
auch pandemiebedingt, geandert. Um den Bedarf
zu decken, sollten Behandler:innen allerdings in
ausreichender Zahl psychoonkologisch weitergebil-
det werden. Verbesserungen auf der Grundlage der

umfassenden Analyse wurden aber bereits bei der
Finanzierung von Krebsberatungsstellen erreicht:
Vor dem UKE-Gutachten finanzierten die Kranken-
kassen keine Krebsberatungsstellen. Seit Januar
2021 betragt der Anteil der Krankenversicherung
(GKV und anteilig PKV) an der Finanzierung 80 Pro-
zent und damit bis zu 42 Millionen Euro jahrlich.
Der restliche Finanzbedarf der Krebsberatungs-
stellen wird durch Lander und Kommunen (15 Pro-
zent) sowie weiterhin durch einen Eigenanteil und
Spenden (5 Prozent) gedeckt. Psychoonkologie
konne Krebs nicht heilen, so Dr. Bleich, ,aber das
Leben mit der Erkrankung deutlich erleichtern.  m
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Augenarzt und Versorgungsforscher Priv.-Doz. Dr. Christian Wolfram
mochte die empirische Datenbasis fur Augenerkrankungen verbessern

Aufbau eines Registers fur weitverbreitete Augentherapie

Wissens

Injektionen in den Glaskorper gehoren zu den hau-
figsten Therapien der Augenheilkunde. Im UKE ist
jetzt ein Register aufgebaut worden, das Aufschluss
uber die Versorgung von Netzhauterkrankungen
geben soll.

Ein weit verbreitetes Gesundheitsproblem in der
Augenheilkunde ist die Entwicklung von Odemen
an der Netzhautmitte. Sie entstehen bei Altersbe-
dingter Makula-Degeneration (AMD), Diabetes oder
infolge von GefaRverschlissen an der Netzhaut.
Seit mehr als zehn Jahren werden Makula-Odeme
mit Injektionen in den Glaskorper behandelt. Diese
intravitrealen Injektionen (IVOM) gehoren mittler-
weile zu den haufigsten medizinischen Eingriffen
Uberhaupt und werden rund 1,2 Millionen Mal pro
Jahr in Deutschland durchgefiihrt. ,Trotz der wei-
ten Verbreitung wissen wir relativ wenig Uber die
Versorgungspraxis®, erklart Priv.-Doz. Dr. Christian
Wolfram, der neben seiner Tatigkeit als niedergelas-
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ucken schlielden

sener Augenarzt in der Klinik fur Augenheilkunde
des UKE den Bereich der Ophthalmologischen
Versorgungsforschung vertritt.

Wie zufrieden sind die Patient:innen?

,Zentrale Parameter wie die Injektionsfrequenz pro
Jahr oder die Haufigkeit von Therapieabbriichen
oder -wechseln sind uns weitgehend unbekannt.”
Auch gebe es kaum empirische Daten zur Patient:in-
nenperspektive und Behandlungszufriedenheit bei
IVOM-Therapien, so Wolfram. An der Augenklinik ist
deshalb ein Register Uber die Versorgung der Ham-
burger Bevolkerung mit intravitrealen Injektionen
aufgebaut werden. Ziel ist es, Inanspruchnahme
und Versorgungswege in der IVOM-Versorgung zu
analysieren, bestehende Wissensliicken zu schlieféen
und daraus relevante Informationen fir Patient:in-
nen, Behandler:innen und Entscheidungstrager:in-
nen im Gesundheitswesen bereitzustellen. [ |
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,Prahabilitation” fir altere Patient:innen

Gezieltes Training macht
fit fur die Operation

Das Risiko von Komplikationen bei und nach einer
Operation ist fur dltere Patient:innen deutlich hoher
als fur jungere. Die Arbeitsgruppe Gerontoanas-
thesie aus dem Zentrum fur Andsthesiologie und
Intensivmedizin entwickelt praktikable Konzepte,
um den postoperativen Verlauf bei Patient:innen ab
65 Jahren zu verbessern. Dazu gehort ,Trailty”, ein
einfaches Trainingsprogramm fuir zu Hause, bei dem
sich altersgebrechliche Patient:innen fit fir eine
Operation machen. ,Wir setzen auf Prahabilitation®,
sagt Dr.Cynthia Olotu, die Leiterin des Studienteams.
Wer vor der OP Ausdauer, Muskelkraft und Atem-
muskulatur gezielt trainiere, komme schneller wieder
auf die Beine. ,Diese Patient:innen stlirzen seltener
und mindern ihr Risiko einer Lungenentziindung
oder anderer postoperativer Komplikationen® so die
Anadsthesiologin.

Mit Brille und Prothese in den OP

Im Projekt ,PeriAge” wird ein Blindel praktischer
MaRnahmen untersucht: erganzende Trinknahrung
fir mangelernahrte Patient:innen, kohlenhydrat-
haltige Getranke zur Vermeidung von praoperati-
vem Stress und unnétiger Nuchternheit sowie eine
systematische Aufklarung tiber Delirprophylaxe und
die Einbindung der Angehorigen. Und die Aufforde-
rung, Brille, Horgerat und Zahnprothese in den OP
mitzunehmen. Dadurch soll das Gefuhl des Ausge-
liefertseins vermieden und das Risiko einer postope-
rativen Verwirrtheit gemindert werden. Da die
Interventionen in Arbeitsablaufe des Klinikalltags
eingreifen, wird auch die Akzeptanz bei den Mitar-
beiter:innen im laufenden Projekt evaluiert. |

Langzeiteinnahme gefahrdet Gesundheit
Schlaf- und Beruhigungs-
mittel: Aufklarung ist notig

In Deutschland sind 1,2 bis 1,5 Millionen Menschen
von schlafanstoRenden Medikamenten, insbeson-
dere Benzodiazepinen und sogenannten Z-Sub-
stanzen, abhangig. Zum groRen Teil sind Frauen und
altere Menschen betroffen, die durch die Einnah-
me auch gesundheitlich, zum Beispiel im Hinblick
auf vermehrte Stlrze, gefahrdet sind. Im Rahmen
eines vom Bundesministerium fur Gesundheit ge-
forderten Projekts entwickeln Institut und Poliklinik
flr Medizinische Psychologie zusammen mit dem
Zentrum flr Interdisziplinare Suchtforschung Auf-
klarungsmaterial flr Betroffene.

Gesundheitsinformation und Selbsttest entwickeln

Ziel des Projektes ist die Erstellung zielgruppenspe-
zifischer Gesundheitsinformationen zur Aufklarung
uber die Einnahme von Z-Substanzen und Benzodia-
zepinen. Diese sollen Betroffenen und Angehdrigen
helfen, sich umfassend Uber Risiken und Nutzen der
Medikamente zu informieren. Weiterer Projektbe-
standteil ist die Entwicklung eines Screeninginstru-
mentes zur Erfassung einer moglichen Abhangig-
keit von Z-Substanzen und Benzodiazepinen. ,Die
Entwicklung dieser Gesundheitsinformationen und
des Fragebogens wird einen entscheidenden Bei-
trag zur Steigerung der Gesundheitskompetenz von
Betroffenen leisten und Arzt:innen bei der Beratung
sinnvoll unterstitzen®, erlautert Medizinpsychologe
Prof. Dr. Dr. Martin Harter.

Gesundheitsinfo und Selbsttest werden nach
Fertigstellung auf der vom UKE betriebenen Web-
seite www.psychenet.de zur Verfligung gestellt. ®
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Patient:innen mit Schizophrenie sind sich ihrer Uberzeugungen haufig zu
sicher. Das MKT-Programm von Prof. Steffen Moritz sat bewusst Zweifel

Metakognitives Training bei psychischen Erkrankungen

Nachdenken uber
das eigene Denken

Psychotherapie statt nur Psychopharmaka — im Metakognitiven Training, das
Prof. Dr. Steffen Moritz vor rund 15 Jahren im UKE entwickelte, lernen Patient:innen,
das eigene Denken zu reflektieren und typische Denkfallen selbst aufzuspiiren.
Seit 2018 gehort die Intervention zu den offiziellen Behandlungsleitlinien fiir
Schizophrenie.

wissen + forschen » Versorgungsforschung



Text: Nicole Sénégas-Wulf, Foto: Axel Kirchhof

,Ein schizophrener Wahn kennt keinen Zweifel. Egal wie absurd eine

Situation oder Begebenheit scheinen mag — das Urteil steht absolut sicher

und unverrdckbarfest. “ Prof. Dr. Steffen Moritz, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Ein verraterisches Knacken in der Telefonleitung —
da hort jemand mit. Die Kollegin schaut auch schon
den ganzen Vormittag so komisch hertiber; der Chef
hat erst gar nicht gegriSt. Die Stimme im Kopf
des jungen Mannes ist Uberzeugt: Da lauft etwas
gegen ihn! ,Menschen mit Schizophrenie leiden
haufig unter Verfolgungswahn. Auch akustische
Halluzinationen wie das Horen von Stimmen oder
Gesangen sind typische Symptome®, erklart Prof.
Dr. Steffen Moritz, der in der Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie die Arbeitsgruppe Klinische
Neuropsychologie leitet. Aber wo genau liegt die
Grenze zwischen nattrlichem Misstrauen und einer
Psychose?, Ein schizophrener Wahn kennt keinen
Zweifel. Egal wie absurd eine Situation oder Bege-
benheit scheinen mag — das Urteil steht absolut
sicher und unverrtickbar fest” erklart der Psychologe.

Training statt nur Tabletten

Genau hier setzt das Metakognitive Training (MKT,
Infos unter www.uke.de/mkt) an. Prof. Moritz: ,Es
geht darum, bei den Patient:innen Zweifel zu saen,
ihnen Impulse zu geben, Uber das eigene Denken
nachzudenken und bestehende Uberzeugungen zu
korrigieren.” In zehn verschiedenen Modulen, die
sich mit Themen wie ,voreiliges Schlussfolgern®,
JKorrigierbarkeit” oder ,Selbstwert” beschaftigen,
sollen die Patient:innen fur typische Denkfallen
sensibilisiert werden. Das Training findet zweimal
pro Woche in einer Gruppe von etwa zehn Teilneh-
menden statt. Alle Module und Ubungen sind inter-
aktiv, spielerisch und sehr praxisnah, sodass sich die
Inhalte gut auf den Alltag tibertragen lassen.

Es war die schlechte Versorgungslage, die Prof.
Moritz dazu bewog, eine neue Therapie fur Schizo-
phrenie zu entwickeln. ,Psychosen wurden friher
fast ausschlieBlich mit Medikamenten behandelt,
die teils starke Nebenwirkungen haben. Heute
gelingt es uns durch Offenlegung und Bewusst-
machung typischer Denkverzerrungen im MKT, die
Urteilssicherheit auch bei vielen Patient:innen ins
Wanken zu bringen, die Medikamente ablehnen.

In Eigenregie zu Hause nutzen

Inzwischen existiert das Metakognitive Training
auch fur andere psychische Stérungen wie Depres-
sionen, Zwangsstérungen und Borderline. ,Das
Tool funktioniert niedrigschwellig, ist online frei
verfliigbar und so konzipiert, dass es sowohl von
Therapeut:innen, aber im Falle von Zwangsstorun-
gen auch in Eigenregie zu Hause genutzt werden
kann®, sagt Prof. Moritz. Damit der Therapieeffekt
nicht nachlasst, wird das Programm seit kurzem
auch durch die Smartphone-App COGITO mit einer
Ubung fiir jeden Tag ergénzt. ,Die App ist ein kleiner
Gedachtnisanstold im Alltag, um das Erlernte wach
zu halten und nicht in alte Denk- und Verhaltens-
muster zurtickzufallen. Ich bezeichne das Tool auch
gern als Zahnburste fur die Seele.”

MKT wird heute in mehr als 300 in- und auslandi-
schen Kliniken, Instituten und Praxen durchgefihrt.
Um Trainingsmaterialien frei zur Verfigung zu stel-
len und psychische Storungen weiter zu erforschen,
ist die Arbeitsgruppe auf Spenden angewiesen. Infos
unter https://clinical-neuropsychology.de/spenden. m
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Leitet das vom Innovationsfonds geférderte bundesweite Projekt zur
psychosozialen Versorgung: Prof. Dr. Silke Wiegand-Grefe

Psychosoziale Versorgung bei seltenen Erkrankungen

Kinder im Ausnahmezustand

Wenn Kinder eine seltene Erkrankung haben, leidet
die ganze Familie. Ein vom UKE geleitetes bundes-
weites Projekt soll die Versorgungssituation der be-
lasteten Familien verbessern.

Als selten gilt eine Krankheit, wenn hochstens funf
von 10000 Menschen betroffen sind. In Deutschland
leben rund vier Millionen Menschen mit einer selte-
nen Erkrankung, mehr als die Halfte von ihnen sind
Kinder und Jugendliche. Sie selbst, ihre Eltern und
Geschwister sind durch Sorgen, Angste und den ho-
hen Aufwand, den das Krankheitsmanagement mit
sich bringt, oft korperlich und psychisch sehr belas-
tet. So entwickeln bis zu 40 Prozent der Eltern eine
Angsterkrankung oder werden depressiv. ,Aus Zeit-
mangel aufgrund der hohen Belastung kénnen die
Familien aber kaum die herkdmmlichen Angebote
an Psychotherapie nutzen®, sagt Prof. Dr. Silke Wie-
gand-Grefe aus der Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik.
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Reden und Schreiben hilft

Die Versorgungslicke soll das CARE-FAM-NET schlie-
Ben, ein Verbund aus Forschungseinrichtungen,
Krankenkassen, Selbsthilfeorganisationen in Koope-
ration mit Kinderkliniken in zwdlf Bundeslandern.
Dasvom Innovationsfonds geforderte Projekt schafft
psychosoziale Versorgungsstrukturen ,mit dem Ziel,
Kindern mit seltenen Erkrankungen und ihren Fami-
lien frihestmoglich psychosoziale Hilfe anzubieten,
um die Krankheitsbewaltigung zu erleichtern und
die Lebensqualitat zu erhohen® erlautert Projektlei-
terin Wiegand-Grefe. Zwei Ansatze werden erprobt:
eine Familienintervention mit acht Sitzungen sowie
eine Onlineintervention, bei der Teilnehmende in
einer Schreibtherapie mit Unterstitzung geschulter
Fachkrafte Schreibaufgaben ausfuhren. 700 Familien
sind an der Studie beteiligt. Bei erfolgreicher Evalua-
tion sollen die neuen Unterstutzungsangebote in
die Regelversorgung tibernommen werden. |
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Arbeitspsychologen evaluieren Beratungsstelle
Ziel: Psychisch gesund und
arbeitsfahig bleiben

Durch die Zunahme psychischer Belastungen in der
Arbeitswelt gewinnen der Erhalt und die Forderung
der Gesundheit von Erwerbstatigen eine besondere
Bedeutung. Informationen und Beratung in Bezug
auf belastende Arbeitssituationen oder betriebliche
Gestaltung von Arbeitsbedingungen erhalten Be-
schaftigte und betriebliche Akteure in speziellen
Beratungsstellen. Priv.-Doz. Dr. Stefanie Mache vom
Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin untersucht mit ihrer Arbeitsgruppe Nutzen
und Wirkung einer kostenlosen Beratungsstelle fir
Beschaftigte und Betriebsvertreter:innen.

Beratungsstelle hat Lotsenfunktion fiir Betroffene

L2uUnser Ziel ist es, das Arbeits- und Wirkungsfeld der
Beratungsstelle zu analysieren. Dabei untersuchen
wir Beratungsanlasse und -umfange und prifen, ob
die Beratungsstelle die angestrebte Lotsenfunktion
erfullt’, erlautert Psychologin Mache. Im Fokus steht
dabei die 2016 gestartete Hamburger Beratungsstelle
,Perspektive Arbeit & Gesundheit” (PAG). Ziel von
PAG ist es, die psychische Gesundheit und Beschaf-
tigungsfahigkeit zu erhalten und zu fordern. Bera-
ten werden Beschaftigte in psychisch belastenden
Arbeitssituationen und Betriebsvertreter:innen, die
mit der gesundheitsgerechten Gestaltung der Ar-
beitsbedingungen beauftragt sind. ,Insgesamt wei-
sen die Evaluationsergebnisse erste positive Nutzen-
tendenzen auf®, sagt die Forscherin. Fur Beschaftigte
sind Dr. Mache zufolge die sozialen Beziehungen am
Arbeitsplatz von besonderer Relevanz, Unternehmen
suchten haufig Informationen zur Gefahrdungsbe-
urteilung psychischer Belastungsfaktoren. |

Berufsrisiko im Gesundheitswesen
Hepatitis-C-Infektionen
effektiv behandeln

Beschaftigte im Gesundheitswesen haben ein er-
hohtes Risiko fuir eine Hepatitis-C-Infektion. Da eine
schitzende Impfung fehlt, kommt es darauf an, eine
Infektion zu verhindern oder effektiv zu behandeln.
Beides gelingt immer besser. ,Wir konnten belegen,
dass die neuen Therapien auch bei Betroffenen mit
fortgeschrittener Infektion sehr erfolgreich und
gut vertraglich sind“, sagt UKE-Arbeitsmediziner
Prof. Dr. Albert Nienhaus vom Competenzzentrum
Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pfle-
geberufen (CVcare). Mitarbeiter:innen des CVcare
hatten in den vergangenen Jahren Behandlungs-
daten der Berufsgenossenschaft fir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ausgewertet.
Die Forscher:innen wollten wissen, wie gut neue,
direkt gegen das Hepatitis-C-Virus gerichtete Medi-
kamente fur die Behandlung von im Gesundheits-
wesen Beschaftigten geeignet sind. Ergebnisse: Die
Mehrzahl der Therapien verlief ohne Nebenwirkun-
gen, eine frih einsetzende Behandlung ist sinnvoll.

Nadelstichverletzungen oft erst nach Prozedur

Wie eine Analyse von Unfallen durch die Arbeits-
mediziner:innen zeigt, kdnnen vor allem Schulungen
zur sicheren Entsorgung von spitzen Instrumenten
— Injektionsnadeln und Autoinjektoren — helfen, das
Infektionsrisiko fur Beschaftigte im Gesundheits-
wesen zu senken. Denn etwa die Halfte aller Nadel-
stichverletzungen ereignet sich nicht bei der invasi-
ven Prozedur, sondern erst im Anschluss daran bei
der Entsorgung der Gerate. Insgesamt, so Nienhaus,
ist die Zahl der blutubertragbaren Virusinfektionen
im Gesundheitswesen riicklaufig. [ |
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Gesundheitsakademie UKE

Wissen aus erster Hand

Informationen zu Gesundheit und Krankheit sind nahezu unermesslich. Doch welche be-
ruhen auf dem aktuellsten Stand des medizinischen Wissens? Und was davon ist hilfreich
fiir das eigene Leben? Kompetente Antworten gibt seit rund drei Jahren die Gesundheits-
akademie UKE — sie vermittelt Wissen aus erster Hand in leicht verstandlicher Form.

Seit Frithjahr 2020 gibt es die Gesundheitsakademie UKE nur virtuell,
zwischenzeitlich fand sie pandemiekonform in Prasenz statt

ate Leberschadigung - effektive Repeneration

ynegrum (Helung)
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Gesundheits-
akademie UKE

Jedem zweiten Menschen in Deutschland fallt es
schwer, gesundheitsrelevante Informationen zu
verstehen oder bei einer Entscheidung zu bertick-
sichtigen. Wie Studien zeigen, wirken sich begrenz-
tes Wissen oder gar falsche Informationen negativ
auf die Gesundheit jeder und jedes Einzelnen aus,

40

sehen in den Hausarzt:innen und 37,1 Prozent in den
Facharzt:innen die wichtigste Informationsquelle —
die muss dann auch wirklich sprudeln! Bedenklich
ist, dass fast die Halfte der Patient:innen nicht ver-
steht, was ihnen die Arzt:innen sagen. Das kann so
nicht bleiben!”

,Bedenklich ist, dass fast die Hdlfte der Patient:innen nicht versteht,
was ihnen die Arzt:innen sagen. Das kann so nicht bleiben!”

Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus, Projekverantwortlicher UKE-Gesundheitsakademie

kosten Geld und kénnen (soziale) Ungleichheiten
noch verstarken. ,Das UKE ist Maximalversorger
und Anbieter von Spitzenmedizin; es ist die Ausbil-
dungsstatte fur kinftige Mediziner:innen und es
ist eine exzellente Forschungsstatte flr die Medizin
von morgen. Damit ist viel Wissen iber Gesundheit
und Pravention verbunden. Dieses Wissen bieten
wir mit der Gesundheitsakademie UKE den Bur-
ger:innen der Metropolregion Hamburg in leicht
verstandlicher Form und Sprache an®, erlautert Prof.
Dr. Dr. Koch-Gromus. Er initiierte gemeinsam mit der
Wissenschaftsjournalistin Angela Grosse dieses auf
zunachst drei Jahre begrenzte Pilotprojekt, dessen
Wirksamkeit evaluiert wird. Erste Ergebnisse zei-
gen: Es lohnt sich, dieses Projekt zu verstetigen.

Zugleich soll die Gesundheitsakademie die Be-
ratungskompetenz der Studierenden erweitern.
JUnsere Studierenden von heute sind die Multi-
plikatoren, die morgen nicht nur Diagnostik und
Therapie von Krankheiten beherrschen, sondern
die ihren Patient:innen auch Gesundheitskompe-
tenz vermitteln, damit diese zumindest wissen, was
sie fur ihre Gesundheit selber tun konnen® erklart
Prof. Koch-Gromus. ,,80 Prozent der Patient:innen

A

Bereits liber 20 000 Teilnehmer:innen

Mehr als 7000 Besucher:innen kamen zu den ers-
ten drei Staffeln der Gesundheitsakademie, mehr
als 13300 Menschen verfolgten die 19 Veranstaltun-
gen des ,Corona“-Winters 2020/21. Die meisten von
ihnen verlieRen die Veranstaltung oder die virtuel-
len Vortrage auch personlich bereichert, so Koch-
Gromus. ,Das ist eines der erfreulichen Ergebnisse
der ersten Auswertung.”

Nicht minder wichtig war den Besucher:innen der
anschlieBende ,Markt der Gesundheit® Er wurde
wahrend der Corona-Zeit durchaus vermisst. Mit
seinen 15 bis 20 Informations- und Mitmachstationen
lud er alle ein, gesundes Wissen und neue Hand-
lungsmoglichkeiten fur sich zu entdecken. Die Stati-
onen wurden von Studierenden unter Dozent:innen-
anleitung zu Themen wie Ernahrung, Bewegung,
Stressmanagement, Patient:innenverfligung oder
auch Wiederbelebung gestaltet. Auch Partner:innen
wie AOK, Deutsche Rentenversicherung, KISS und
Kassenarztliche Vereinigung Hamburg informier-
ten vielfdltig. — Infos und aktuelle Termine unter
www.gesundheitsakademie-uke.de. |
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Es gibt viele Moglichkeiten, das UKE zu unterstitzen

Spenden Sie Gesundheit

Spitzenmedizin und Spitzenforschung haben ihren
Preis. Vieles konnten wir ohne die Unterstitzung
groldzugiger Freund:innen und Forder:innen nicht
ermoglichen. Deshalb bitten wir auch Sie: Unter-
stitzen Sie die Arbeit des UKE und helfen Sie mit
lhrer Spende, damit wir im Universitatsklinikum

Das Fundraising-Team des UKE

Petra Gilb-Julié

Dr. Rainer Suikenguth

So konnen Sie uns unterstutzen

Geldspende

Mit Ihrer Geldspende unterstitzen Sie die Arbeit
und Forschung im UKE. Selbst mit kleinen Betra-
gen konnen wir schon viel bewirken.

Spenden statt Geschenke

Besondere Ereignisse wie Geburtstage und Jubilaen,
aber auch Trauerfalle kdnnen Anlass sein, Gutes zu
tun. Bitten Sie Ihre Gaste um eine Spende zuguns-
ten des UKE.

Testamentsspende

WennSiedie Zukunftlangfristigmitgestaltenwollen,
konnen Sie das UKE in Ihrem Testament bedenken.

Sprechen Sie uns gern an.

Hamburg-Eppendorf in Zukunft noch besser fur lhre
Gesundheit forschen kénnen. Wir beraten Sie gern
unverbindlich zu Méglichkeiten, das UKE zu fordern
und nachhaltig zu unterstitzen — mit einer regel-
maRigen Geldspende, mit einer Testamentsspende
oder mit einer Zustiftung.

Gabriele Holst

lhren Nachlass setzen wir in lhrem Sinne und
Namen flr solche Projekte ein, die Ihnen am Herzen
liegen.

Spendenaktion starten

Starten Sie eine eigene Spendenaktion zugunsten
des UKE. Laufe, Wanderungen, Fahrradtouren sind
gute Gelegenheiten, um zum Beispiel eine Online-
Spendenaktion ins Leben zu rufen.

Stiften oder Zustiften

Mit einer Zustiftung zu unserer UKE-Stiftung konnen
Sie die Universitatsmedizin in Hamburg nachhaltig
starken.

Wir freuen uns darauf, mit Ihnen in Kontakt zu kommen. Tel.: 040 7410-58384, E-Mail: spenden@uke.de.

Weitere Informationen finden Sie unter www.uke.de/spenden.

Verwendungszweck 1023/006 WF21

wissen +forschen » Spenden

Unser Spendenkonto: UKE gemeinniitzige GmbH
Institut Hamburger Sparkasse | IBAN DE54 2005 0550 1234 3636 36 | BIC HASPDEHH XXX


http://www.uke.de/spenden
mailto:spenden%40uke.de?subject=
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