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35 Wissenschaftliche Mitarbeiter

12 Arztliche Mitarbeiter

12 Pflegefachkrafte

12 Mitarbeiter Projekt- und Datenmanagement
10 Administrative Mitarbeiter
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Abkurzungen

BGW Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege

BMBF Bundesministerium fir Bildung
und Forschung

BMG Bundesministerium fiir Gesund-

[ ] .
heit
3 1 BVDD Berufsverband der Deutschen
behandelte Falle in ESfuligile
der Am bu |a Nz CeDeF Competenzzentrum

Dermatologische Forschung

i N 201 6/201 7 CHCR Center for Health Care

Research
CVcare Competenzzentrum Epidemiologie
und Versorgungsforschung bei
Pflegeberufen
CVderm Competenzzentrum Versorgungs-
forschung in der Dermatologie
CcwWC Comprehensive Wound Center
DDG Deutsche Dermatologische
Gesellschaft
DPB Deutscher Psoriasis Bund
DSD Deutsche Stiftung Dermatologie
G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss
. L GPR Abteilung Grundlagen der
e durchgefghrte Studfen fm S-e. 7 Pravention und Rehabilitation
49 durchgefiihrte Studien im CVderm HCHE Hamburg Center for Health
39 durchgefiihrte Studien im CVcare Economics
HCHS Hamburg City Health Study
IQWIG Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen
IVDP Institut fir Versorgungs-

forschung in der Dermatologie
und bei Pflegeberufen

NAPPA Nail Assessment in Psoriasis and
Psoriatic Arthritis

PsoBest Das Deutsche Psoriasis-Register

PsoNet Regionale Psoriasisnetze in
Deutschland

UKE Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Wound-QolL Questionnaire on Quality of Life
with Chronic Wounds
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Editorial

Prof. Dr. med. Matthias Augustin

Direktor

Institut fir Versorgungsforschung in der
Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP)

Aufbruch und Weiterentwicklung zugleich charakterisieren seit Jahren das

IVDP. Eine Entwicklung, die wir als Institut fordern, die uns als Institut aber

auch jeden Tag aufs Neue fordert.

Die Kernaufgabe des IVDP war es auch in den ver-
gangenen zweiJahren, die medizinische Versorgung
in ausgewahlten dermatologischen Bereichen zu
erforschen, zu analysieren und zu erklaren. Dazu
zahlt auch, Methoden zu entwickeln, mit denen
versorgungsrelevante Vorgange auf Mikro- oder
Makro-Ebene (Patient/Versorger; Gesundheitssys-
tem) Uberhaupt erst erfasst und bewertet werden
konnen. Auch hier ist es gelungen, wesentliche
Impulse zu setzen und eine verbesserte Versorgung
auf allen Ebenen anzustofSen.

Markante Projekte 2016/2017 waren die neuesten Er-
hebungen der etablierten Studienreihen PsoHealth
und AtopicHealth, in denen die bundesweite Ver-
sorgungsqualitat der Psoriasis bzw. Neurodermitis
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hinsichtlich leitlinientreuer Behandlung und sozio-
o6konomischer Bedeutung uberprift wurde. Pso-
Health-4 beispielsweise wies dabei auf eine in Teilen
noch unzureichende, aber weitestgehend positive
Entwicklung der Patientenbehandlung hin. Nicht
umsonst zitiert die WHO in ihrem Global Report
2016 das Vorgehen in Deutschland als mustergtiltig
im weltweiten Kampf gegen die Schuppenflechte.

Ein bedeutender Meilenstein war auch die Ein-
richtung der Nationalen Versorgungskonferenz
Hautkrebs (NVKH), mit der erstmals der Nationale
Krebsplan auf eine einzelne medizinische Disziplin
heruntergebrochen wird. Das IVDP hat hieran
mafRgeblich mitgewirkt und stellt die versorgungs-
wissenschaftlichen Daten bereit.



Zentrales Projekt auf europaischer Ebene ist die
Studie PsoBarrier, die in vielen Landern die Ver-
sorgungsqualitat bei Psoriasis untersucht und
Barrieren einer leitliniengerechten Behandlung
identifiziert. Dabei kommt dem Wissen um die spe-
zifischen Gesundheitssysteme und Versorgungs-
strukturen eine zentrale Rolle zu. Aus diesem Grund
wurde als Vorarbeit der European Healthcare Survey
durchgefiihrt, dessen Erkenntnisse in einem eige-
nen Projekt ,PsoFacts-Europe” mundeten, welches
seit wenigen Wochen auch als Buch verfligbar ist.
Die geblindelten Fakten der Versorgung fassen auf
anschauliche und zugleich informative Weise die
evidenzbasierten Erkenntnisse zur Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat zusammen.

In der klinischen Forschung hat sich das IVDP als
eines der fihrenden Zentren fur Arzneimittelstudien
der Phasen Il bis IV etabliert. Beispielsweise sind alle
in der Versorgung der Psoriasis zugelassenen Me-
dikamente bereits vor ihrer Einfilhrung am Institut
erprobt worden. Das IVDP ist mit seinen Daten zu-
dem regelmaRig an den Anhorungen des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) zum AMNOG-
Nutzenbewertungsverfahren beteiligt. Die breite
Datenbasis stellt hier einen wesentlichen Beitrag
flr versorgungsorientierte Entscheidungen des G-BA
dar.

Auch am UKE hat sich einiges getan. Vor allem mit
der Berufung von Prof. Dr. Stefan W. Schneider hat
die Kooperation mit der Hautklinik am UKE eine sehr
erfreuliche Entwicklung genommen, die sich in der
gemeinsamen tagtaglichen Patientenversorgung,
der Facharztausbildung und vielen Fort- und Weiter-
bildungen seit zwei Jahren standig verstetigt.

Fur die kommenden Jahre haben wir einen gut
gefillten Kocher voller Projektideen. Viele neue
Projekte sind bereits gestartet oder befinden sich
in der Beantragung, unter anderem beim Innova-
tionsfonds sowie in Form eines Sonderforschungs-
bereichs in Kooperation mit tber flinfzehn Ham-
burger Forschungsabteilungen. Es zeigt sich, dass

die Starke der wissenschaftlichen Arbeit des IVDP
die Triade aus Forschung, Lehre und Versorgung ist.
Dies ist bis heute einmalig unter den versorgungs-
forschenden Einrichtungen in Deutschland.

Die wahre Starke des Instituts ruht aber in seiner
Mitarbeiterschaft. Jedes einzelne Teammitglied,
lange berufserfahren oder frisch startend, Wissen-
schaftler, Arzt, Krankenpfleger oder Verwaltungs-
angestellter, setzt sich tagtdglich dafur ein, die
Arbeit des IVDP noch zu optimieren — und damit
auch die Versorgung hautkranker Menschen zu ver-
bessern.

Allen Mitarbeitern, Kooperationspartnern und For-
derern danke ich herzlich fir die gemeinsame Arbeit

und weit dartber hinaus.

Hamburg, im Juli 2018

A

Prof. Dr. Matthias Augustin
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1. ORGANISATION
UND
SCHWERPUNKT

Wie ist das Institut fur Versorgungs-
forschungin der Dermatologie und bei
Pflegeberufen (IVDP) aufgebaut, nach
welchen Qualitatsrichtlinien arbeitet
es und wie finanziert es sich? Antwor-
ten auf diese Fragen geben die folgen-
den Seiten, die ihren Schwerpunkt
dabei auf das moderne, zertifizierte
Qualitatsmanagement legen.

&
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1.1 Die Struktur des IVDP

Die Stiftungsprofessur fur Gesundheitsokonomie
und Lebensqualitatsforschung am Universitatskli-
nikum Hamburg-Eppendorf wurde zum 15.06.2004
mit Prof. Dr. Matthias Augustin besetzt. Primare
Zielsetzung der Professur ist die Entwicklung wis-
sen-schaftlicher Aktivitaten in den Bereichen der
Gesundheitsokonomie, der Outcomes-Forschung,
der Versorgungsforschung sowie der klinischen
Forschung.

Das im Zuge der Professur zum 01.01.2010 eingerich-
tete Institut fir Versorgungsforschung in der Der-
matologie und bei Pflegeberufen (IVDP) besteht aus
den drei primaren Sektionen fur dermatologische
Forschung (CeDeF), Versorgungsforschung in der
Dermatologie (CVderm) und Versorgungsforschung

bei Pflegeberufen (CVcare). Des Weiteren ist das
Institut Partner in der zentrumsubergreifenden
Forschungsgruppe Competenzzentrum fur Ver-
sorgungsforschung bei vaskuldaren Erkrankungen
(CVvasc) und Grindungsmitglied des Hamburg
Center for Health Economics (HCHE).

Der klinische Teil des IVDP ist im universitaren Wund-
zentrum (Comprehensive Wound Center, CWC) mit
der Klinik fur Gefalichirurgie und GefalBmedizin
(Direktor: Prof. Dr. Eike Sebastian Debus) und der
Abteilung fur plastische Chi-rurgie (Direktor: Prof.
Dr. Dr. Marco Blessmann) verbunden. Weitere Abtei-
lungen sind am Ausbau des CWC beteiligt, welches
zudem die Wundkommission am UKE koordiniert.

CeDeF mmeom

Competenzzentrum Dermatologische
Forschung

\,’ cwc
comprehensive

wound center
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Institut fur Versorgungsforschung
in der Dermatologie und bei Pflegeberufen

CVderm mmom

Competenzzentrum Versorgungsforschung
in der Dermatologie

@HCR

(1T {eldHealth Care Research

h h Hamburg Center
C e for Health Economics
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CVcare mmnm

Competenzzentrum Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen




CeDeF: Competenzzentrum Dermatologische Forschung

Das Competenzzentrum Dermatologische Forschung (CeDeF) blindelt
seit 2005 die klinisch-dermatologischen Studien der Phasen Il bis IV am
UKE. Schwerpunkte der klinischen Forschung sind Psoriasis, chronische
Wunden, Neurodermitis sowie weitere dermatologische und allergologische
Erkrankungen.

CVderm: Competenzzentrum Versorgungsforschung in der Dermatologie
Zentrale Aufgaben des Competenzzentrums Versorgungsforschung in der
Dermatologie (CVderm) sind die Basisdokumentation der Versorgungs-
forschung zu Hauterkrankungen und Allergien in Deutschland, die Initiie-
rung eigener Versorgungsstudien sowie die methodische Beratung anderer
Arbeitsgruppen.

CVcare: Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei
Pflegeberufen

Diese Sektion wurde zum 01.01.2010 im Zuge der Berufung von Prof. Dr.
Nienhaus auf die gleichnamige Stiftungsprofessur gegriindet. Das CVcare
stellt epidemiologische Daten zur Arbeits- und Gesundheitssituation von
Pflegekraften und anderen Beschaftigten in Gesundheitswesen und Wohl-
fahrtspflege zur Verfiigung.

HCHE: Hamburg Center for Health Economics

Das IVDP ist Grindungsmitglied im Hamburg Center for Health Economics
(HCHE), ein gemeinsames Zentrum der Fakultat Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaften und der medizinischen Fakultat der Universitat Hamburg.
Forschungsgegenstand des Zentrums ist die Suche nach Losungen fir
aktuelle Herausforderungen des Gesundheitssystems und der Gesundheits-
versorgung.

CHCR: Center for Health Care Research

Das Center for Health Care Research (CHCR) ist eine Einrichtung des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) und der Universitat
Hamburg (UHH). Es ist die Aufgabe des CHCR, die Versorgungsforschung am
UKE und an der Universitat Hamburg zu fordern und zu unterstitzen.

CWC: Comprehensive Wound Center

Das Comprehensive Wound Center (CWC) ist eine Kooperation des IVDP, der
Klinik und Poliklinik fir GefaBmedizin, der Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, der Klinik fir Dermatologie und weiteren
wissenschaftlichen Partnern, um das interdisziplindre Wundmanagement
fur das heterogene Ursachenspektrum chronischer Wunden anbieten zu
konnen.
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1.2 Hamburg und die Welt — Vernetzung

Mit seiner Arbeit stellt sich das IVDP dem welt-
weiten Vergleich. Als interdisziplinares Forschungs-
institut ist es dabei regional, national und inter-
national vernetzt. Das Team pflegt Beziehungen
mit Universitaten und Forschungseinrichtungen,
institutionelle Partnerschaften, Unternehmen und
Verbanden in aller Herren Lander. Die Zusammen-
arbeit reicht von der Sondierung und Initiierung

M Projektpartner beim
Global Psoriasis Atlas (GPA)

B Weitere IVDP-Partner
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kinftiger Zusammenarbeit Uber Projektkonsortien
bis hin zur Durchfihrung konkreter Forschungs- und
Implementierungsprojekte. Das IVDP verbindet, um
das dermatologische Wissenspotenzial weiter zu
erschliefen und die medizinische Versorgung haut-
kranker Menschen weltweit zu verbessern. Bildung
und Forschung sind der Schlissel fir jeden Wandel.
Beides geht nur gemeinsam.
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1.3 Drittmitteleinwerbungen

Forschung kostet: Auch das IVDP finanziert einen
Grol3teil seiner Forschungsprojekte durch das Ein-
werben von Drittmittelgeldern, also Mitteln aus
staatlichen Forderprogrammen, Stiftungen oder der
Wirtschaft.

Dabei gelang es dem IVDP auch in 2016 und 2017,
seine bereits hohen Forderungen noch einmal zu
steigern (2016: plus 10%, 2017: plus 39 % zum Vor-
jahr). Der kontinuierliche Anstieg der Mitteleinwer-
bungen — mehr als 600 % seit der Griindung 2005
— unterstreicht die wissenschaftliche Leistungs-
fahigkeit des IVDP.
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Entwicklung der Drittmitteleinwerbungen 2005 bis 2017

Herauszuheben sind dabei die folgenden staat-
lichen bzw. institutionellen Projektforderer:

* Bundesministerium fir Bildung und Forschung
* Bundesministerium flr Gesundheit

* Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

* Berufsverband der Deutschen Dermatologen
* Deutsche Dermatologische Gesellschaft

* Deutsche Stiftung Dermatologie

* Nationale Versorgungskonferenz Hautkrebs

= Forderverein PsoNet in Deutschland

+622% .......... ‘

20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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1.4 Qualitatsmanagement

Die Qualitat der Gesundheitsversorgung ist das
Ausmal, in dem die tatsachliche Versorgung mit
vorausgesetzten Kriterien flr eine gute Versorgung
ubereinstimmt.

Die Einfihrung eines Qualitdtsmanagements (QM)
wurde von Anfang an verfolgt. Dazu wurden erst-
mals im Jahr 2005 MalRnahmen zur Struktur- und
Prozessqualitat in einem Qualitdatsmanagement-
handbuch zusammengefasst und bis heute fortge-
schrieben.

Die Ergebnisqualitat wird aktuell durch Erhebungen
zur Leistungsfahigkeit und zur Zufriedenheit bei

Verantwortlichkeiten im
Qualitatsmanagement

Patienten und Kooperationspartnern abgepruft.
Zielgruppen der laufenden Befragungen sind die
Studienpatienten von CeDeF, die Ansprechpartner
aus den kooperierenden Unternehmen und Ver-
banden und die eigenen Mitarbeiter.

Maflinahmen der Qualitatsverbesserung werden
in den wochentlichen Sitzungen der Forschungs-
gruppen besprochen.

Grundlage flr die QM-Standards sind: 1. normative
Anforderungen, 2. gesetzliche Anforderungen und
3. eigene oder vom UKE definierte Richtlinien und
Standards.

QUALITATSMANAGEMENT

IVDP
Katrin Baade

DATENSCHUTZ

Henning Heinzig

CVderm CeDeF CVcare
Mandy Gutknecht Katrin Baade Claudia Wohlert

HYGIENE

Dr. Holger Diener

= Auflagen zum Datenschutz in
den GCP/ICH-Regularien

= Vorgaben des Bundes- und
Landesdatenschutzgesetzes

= Spezielle Vorgaben zum Daten-
schutz im UKE und bei externen
Auftraggebern

FORTBILDUNG

PD Dr. Katharina Herberger

= Reanimationsiibungen
= Brandschutziibungen

= IT- Datenschutztraining
= Hygieneschulung

= Individuelle Fortbildungen
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= Organisation und Leitung der
Hygieneausschusssitzungen

= Regelhafte Begehungen aller
in seinem Verantwortungs-
bereich liegenden Bereiche
unter hygienischen Aspekten

SICHERHEIT UND GERATE

Christin Seeger und Steffi Weiland

= Arbeitssicherheit

= Brandschutz

* Umweltschutz

= Fuhrung einer Gerateliste

= Einweisung neuer Mitarbeiter

= Kontrolle der Gerate



Die erste Zertifizierung nach DIN EN ISO goo1 er-
folgte bereits im Jahr 2006, das IVDP wurde seit-
dem ohne Unterbrechungen rezertifiziert. Im Jahr
2015 wurde das Qualitatsmanagement des Instituts
in das QM des gesamten UKE integriert.

Das Qualitatsmanagement des UKE ist nach DIN EN
ISO 9001 durch die DIOcert zertifiziert, diese Zertifi-
zierung ist vom 29.07.2015 bis 28.07.2018 giiltig. Das
zweite Uberwachungsaudit, bei dem auch das IVDP
auditiert wurde, fand in der Zeit vom 12. bis 15.07.2017
statt. Dabei wurden keine Abweichungen festge-
stellt. Das QM-System erfullt die Anforderungen der
DIN EN ISO 9001:2008. Die nachste Rezertifizierung
erfolgt im Jahr 2018 nach DIN EN ISO 9001:2015.

i

Rezertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015

Aufgrund der Unterschiede zwischen der DIN EN
ISO 9001:2008 und DIN EN ISO 9001:2015 gibt es
Veranderungen, auf die sich das UKE und das IVDP
einstellen mussen: Die Anforderungen an die Lei-
tungen von UKE und IVDP und ihre Qualitatsverant-
wortlichen steigen, gleichzeitig er6ffnet die Norm
die Moglichkeit, das QM flexibel umzusetzen. Das
bestehende QM-System wird weiterentwickelt und
dabei die etablierten Strukturen hinterfragt wer-
den. Diesen Weg gehen die QM-Verantwortlichen
des IVDP gemeinsam mit dem Geschaftsbereich
Qualitatsmanagement des UKE.

15
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Mit der Revision verdandern sich insbesondere die folgenden Handlungsfelder:

Strategische Ausrichtung

Das QM-System wird zukunftig in die strategische Ausrichtung des UKE-QM miteingebunden sein.
Dabei mussen die Leitungen von UKE und IVDP sicherstellen, dass die Qualitatspolitik und die Qualitats-
ziele mit der strategischen Ausrichtung und dem Kontext der Organisation vereinbar sind.

Erweiterung der Zielgruppe

Die neue Norm fordert, dass die fiir das QM-System relevanten interessierten Parteien und deren
Anforderungen festgelegt werden mussen. Das UKE wird dabei berlcksichtigen, welche Auswirkungen
die Parteien auf die Konformitat von Produkten und Dienstleistungen haben.

Prozessmanagement wird wichtiger

Bei der Festlegung von Prozessen werden in der DIN EN ISO 9o01:2015 folgende Punkte gefordert:
erwartete Ergebnisse der Prozesse, Leistungsindikatoren, Verantwortung und Befugnisse sowie Chancen

und Risiken.

Verteilung der Verantwortlichkeiten

Die Leitungen von UKE und IVDP stehen bei der neuen Norm starker in der Verantwortung und die
Funktion des QW\-Beauftragten wird nicht mehr explizit gefordert.

Risikomanagement

UKE und IVDP werden systematisch mit Chancen und Risiken umgehen und diese zukiinftig identifizieren,
analysieren, bewerten sowie Gegenmaflinahmen planen, umsetzen und die Wirksamkeit kontrollieren.

Wissensmanagement

Es wird ein systematischer Umgang mit Wissen geschaffen. Ziel ist es, das notwendige Wissen zur Durch-
flhrung der Prozesse am IVDP festzuhalten, aufrechtzuerhalten und fir alle Mitarbeiter verfligbar zu

machen.

Weitere Zertifizierungen

Als Teil des UKE ist das IVDP als familienfreundliches
Unternehmen von der Klassifikationsgesellschaft
DNV GLausgezeichnet, diese Zertifizierung war vom
07.11.2014 bis 06.11.2017 gliltig.

Im November 2013 erwarb das Team aus Arzten und
Pflegenden des Comprehensive Wound Center
(CWC) als erste Einrichtung bundesweit das ,\Wund-
siegel nach ICW, DDG und DGG". Dies ist ein gemein-
sames Zertifikat der Initiative Chronische Wunden
(ICW), der Deutschen Dermatologischen Gesell-
schaft (DDG) und der Deutschen Gesellschaft flr
Gefalichirurgie und GefaRmedizin (DGQ).

Die Rezertifizierung wurde im November 2016 er-
folgreich abgeschlossen.
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Zudem hat sich das UKE mit seiner Nachhaltigkeits-
strategie ,Das grine UKE“ zum Ziel gesetzt, 6ko-
nomische, dkologische und gesellschaftliche Ziele
miteinander in Einklang zu bringen. Dabei sollen die
medizinischen Standards immer weiterentwickelt,
die Wirtschaftlichkeit gesichert, Ressourcen ge-
schont und ein attraktives Arbeitsumfeld geschaffen
werden.
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Leitung

Titel Vorname Nachname Funktion
Prof. Dr.  Matthias Augustin Institutsdirektor
Prof. Dr.  Albert Nienhaus Stellvertretender Institutsdirektor, Leiter CVcare
PD Dr. Katharina Herberger Oberarztin
PD Dr. Marc Alexander Radtke Leitender Oberarzt
Dr. Stephan Jeff Rustenbach Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Dr. Ines Schafer Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Arzte
Titel Vorname Nachname Funktion
Dr. Emine Arpa Assistenzarztin
Dr. Franziska Gensel Oberarztin
Donja Homayoon Assistenzarztin
PD Dr. Arnd Jacobi Oberarzt
Nele Keimer Assistenzarztin
Dr. Natalia Kirsten Assistenzarztin
Nora Cécilie Laureen Kressel Assistenzarztin
Dr. Brigitte Stephan Oberarztin
Arick Trettel Assistenzarztin

Gesundheits- und Krankenpfleger

Titel Vorname Nachname Funktion
Katrin Baade Study Nurse
Antonia Elend Gesundheits- und Krankenpflegerin
Jeannine Gorzolka Gesundheits- und Krankenpflegerin
Camilla Hoppe Gesundheits- und Krankenpflegerin
Julia Kading Gesundheits- und Krankenpflegerin
Nina Reikat Gesundheits- und Krankenpflegerin
John Schafer Gesundheits- und Krankenpfleger
Christin Seeger Study Nurse
Myriam Seifert Pflegerische Leitung
Katrin Tarlatt Gesundheits- und Krankenpflegerin
Steffi Weiland Study Nurse
Jennifer Wollenberg Gesundheits- und Krankenpflegerin

Administratives Personal

Titel Vorname Nachname Funktion
Riccarda Bahr Kostenmanagement und Vertragswesen
Monika Garrn Administration
Maureen Henschke Kostenmanagement und Vertragswesen
Shaun Jones Kostenmanagement und Vertragswesen
Ronja Lena Klappstein Administration
Franziska Nieberding Administration
Kirstin Tanger Administration
Alena Weber Administration
Silja Zeidler Veranstaltungsmanagement
Julia Zellmer Gesundheits- und Qualitatsmanagerin
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Wissenschaftliches Personal

Titel Vorname Nachname Funktion
Dr. Jobst Augustin Wissenschaftlicher Mitarbeiter
PD Dr. Christine Blome Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Gaby Eigirdaite Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Mandy Gutknecht Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dr. Kristina Hagenstrom Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Jan Felix Kersten Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Anne Kis Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Peter Koch Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Dr. Agnessa Kozak Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dr. Anne Caroline Krefis Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Magdalene Krensel Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Laura Kristin Kiihl Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Anna Katharina Langenbruch Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Janna Lietz Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dr. Anke Mayer Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Elisabeth Muth Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dr. Marina Ursula Otten Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dr. Claudia Peters Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dr. Jana Petersen Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Kerstin Protz Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dr. Anja Schablon Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dr. Rachel Sommer Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Christina Sorbe Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Nirohshah Suthakharan Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Janine Topp Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Nazan Ulusoy Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Claudia Westermann Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dr. Johannes Wimmer Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Tanja Wirth Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Claudia Wohlert Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Nicole Zander Wissenschaftliche Mitarbeiterin
PD Dr. Birgit-Christiane Zyriax Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Personal Projekt- und Datenmanagement

Titel Vorname Nachname Funktion
Marie Christine Duval Wissenschaftliche Projektmanagerin (Medien)
Zinaida Foos Medizinische Dokumentation
Mario Gehoff Wissenschaftlicher Projektmanager (Medien)
Kristina Haack Medizinische Dokumentation
Henning Heinzig Wissenschaftlicher Projektmanager (Medien)
Juliane Hoffmann Medizinische Dokumentation
Olaf Kleinmiiller Projektkoordination
Saskia Knopf Medizinische Dokumentation
Marita Mahling Projektkoordination
Katharina Miiller Medizinische Dokumentation
Julia Siebert Medizinische Dokumentation
Sara Tiedemann Wissenschaftliche Projektmanagerin (Medien)

ausgeschieden 2016/2017
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Studentische Mitarbeiter

Kabu Charline Phan

Jordan Hornung
Anne Petereit
Valerie Andrees
Rebecca Asbahr
Adrian Augustin
Jannis Augustin-Zschocke
Jelena Beise
Doreen Brandt

Sarah Sophia Briiggestraat
Jens Cornils

Pia Antonia Dahlhoff
Tim Dahlmann
Battseren Dashzeveg
Anjuli De

Matthias Drusell
Jessica Dukart

Elia Noemi Gallegos Morales
Jessica Hajduk
Sabrina Jahn
Narantuya Janjaa
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Vorname Nachname
Moritz Kaune
Dania Kitzig
Johannes Knierer
Malte Kunz

Rina Latscha
Joris Lehmann
Jan-Nicolas Leiste

Jana Liineburg
Christopher Neht
Barbara Nyamekye
Karlotta Porracchio
Susanne Steinke
Maja Stiidemann
Joost Theile
Ruth Tiede
Nicole Wehber
Noah Winneberger
Nina Linda Zak

Henrik Zernott
Kendra Vivienne Zilz



Die Mitglieder der IVDP-Leitung (v.l.n.r.):

Dr. Stephan J. Rustenbach, Dr. Ines Schafer,

Prof. Dr. Matthias Augustin, Prof. Dr. Albert Nienhaus,
PD Dr. Marc A. Radtke, PD Dr. Katharina Herberger

M

Personalschlissel:

35 Wissenschaftliche Mitarbeiter

12 Arztliche Mitarbeiter

12 Pflegefachkrafte

12 Mitarbeiter Projekt- und Datenmanagement
10 Administrative Mitarbeiter
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3. FORSCHUNG

Zu welchen Themen wird am IVDP ge-
forscht? Auf den folgenden Seiten stellen
die Sektionen CeDeF, CVderm und CVcare
sowie das HCHE Projekte beispielhaft
vor und geben einen Uberblick Uber
ihr Studienaufkommen. Zudem gibt es
Antworten auf die Fragen nach Mitglied-
schaften, Kooperationen, Kongressbei-
tragen und ausgezeichneten Forschungs-
ergebnissen.
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3.1 CeDeF

Das CeDeF

Gegrlindet 2005 von Prof. Augustin ist das CeDeF
seit 2010 eine der drei primaren Abteilungen des
IVDP. Das CeDeF plant und fuhrt klinische Studien
bei Patienten mit Haut-, Wund- und Allergieerkran-
kungen durch. Im Mittelpunkt stehen dabei Studien
der Phasen Il bis IV sowie die Zusammenarbeit am
Registerprojekt PsoBest.

Hochschul- und Privatambulanz

Zugehorig zum Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf betreibt das CeDeF die dermatologische
Hochschulambulanz mit verschiedenen Spezial-
sprechstunden. So gelingt es einem Team spezialisier-
ter Arzte und Pflegekréfte, die optimale Patienten-
versorgung innerhalb wie aul3erhalb von Studien zu
gewadhrleisten. Zum Einsatz kommen hier wie auch
in der Privatambulanz neue wie auch etablierte
Therapiekonzepte.
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Ambulante Versorgung 2010 — 2017
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CeDeF mmrom

Competenzzentrum Dermatologische
Forschung

Entwicklungen

Im Zeitraum 2016/2017 fiihrte das CeDeF 19 klini-
sche Studien nach den GCP/ICH-Standards durch,
davon 17 multizentrische und zwei monozentrische.
Die abgedeckten Indikationen waren hauptsachlich
chronische Wunden, Psoriasis vulgaris sowie Ekzem-
erkrankungen.

Mit vielen pharmazeutischen Auftraggebern exis-
tieren Vertraulichkeitsabkommen, sodass auf eine
ausfihrliche Darstellung der Studienprojekte hier
verzichtet wird.

Der hohe Patientenzustrom in der Hochschulambu-
lanz war mit 5.282 bzw. 3.913 Fallen auch 2016 bzw.
2017 ungebremst. Dabei konnte 2016 mit einem
Quotienten von 1,19 Besuchen pro Fall ein neuer Best-
wert aufgestellt werden (2017: 1,56 Besuche pro Fall).
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Televisite —
Telemedizinische
Wundversorgung

Das vom CeDeF initiierte und im Com-
prehensive Wound Center betriebene
Projekt Televisite“stellteineneuartige
Versorgungsmoglichkeit fir Patien-
ten mit chronischen Wunden dar.

Diese stellen sich zu Beginn der Be-
handlung in der Wundambulanz vor.
Neben Diagnose und Therapieplan
erhalt der Patient ein Smartphone mit integrier-
ter Kamera. Einmal pro Woche ist es nun seine
Aufgabe, ein Foto von der Wunde zu machen und
dieses an die Wundexperten zu schicken. Nach
der Befundung der Bilder erhalt der Patient eine
Rickmeldung Uber das diagnostische Ergebnis
und die weiteren therapeutischen Aktivitaten.
Im Falle eines akuten Handlungsbedarfs an der
Wunde werden die daflir notwendigen Mafinah-
men eingeleitet und der Patient um Wiedervor-

stellung im UKE gebeten. Die Televisiten finden
Uber einen Zeitraum von sechs Monaten statt.

Durch die Woche fiir Woche gesendeten Bilder
gelingt es dem Expertenteam verlasslich, den
Heilungsprozess detailliert zu dokumentieren —
fur die Verbesserung der Behandlungsqualitat
ein entscheidender Vorteil. Zudem werden durch
den Einsatz der Telemedizin Fahrtkosten, Fahrt-
wege sowie Wartezeiten in der Hochschulam-
bulanz minimiert. Fiir die mitunter stark in ihrer
Mobilitat eingeschrankten Wundpatienten ist
dies eine erhebliche Erleichterung.

Das Projekt ,Televisite” sorgt flr einen gleichbe-
rechtigten Zugang aller Betroffenen zu einer qua-
litativ hochwertigen Versorgung, da Entfernun-
gen zu Fachexperten keine Rolle mehr spielen.

Unterstitzt wird ,Televisite“ von der DAK, das
ahnliche Projekt ,Telewunde” durch die Stadt
Hamburg.
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3.2 CVderm

Das Cvderm

Versorgungsforscher suchen nach Antworten auf
wichtige Leitfragen. In der Dermatologie sind dies
nicht nur Fragen zur Qualitat der Versorgung, son-
dern auch zu deren Bedarf, Struktur und Inanspruch-
nahme. Regionale Faktoren, soziale Disparitaten, die
Abwagung von Kosten, Nutzen und Effizienz spielen
dabei eine wichtige Rolle.

Mit der Grindung des CVderm zum 01.10.2005
setzte die deutsche Dermatologie einen wichtigen
Impuls auch Uber die Fachgrenzen hinaus. Denn
mit einer erfolgreich verstetigten Versorgungsfor-
schung gewannen die Dermatologen in Deutsch-
land die Datenhoheit tber ihr Fachgebiet. In den
Anhorungen des G-BA, den Bewertungen des IQWiG,
den Diskussionen mit der gesetzlichen Krankenver-
sicherung wie auch der Zusammenarbeit mit dem
Bundesministerium fur Gesundheit werden diese
Daten als Grundlage fir Entscheidungen genommen.

Compaemszemom Vesogunionns
nnnnnnnnnnnnn
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CVderm mmrm

Competenzzentrum Versorgungsforschung
in der Dermatologie

Seit Uber 13 Jahren entwickelt das Cvderm erfolg-
reich Methoden zur Evaluation und fuhrt pharma-
kookonomische sowie versorgungswissenschaft-
liche Studien und Analysen mit dem Ziel durch, die
Versorgung von Hauterkrankungen und Allergien in
Deutschland detailliert abzubilden. Ferner berat und
unterstltzt das CVderm andere Arbeitsgruppen und
Institute in methodischen Fragen.

Als Forderprojekt von DDG und BVDD ist das CVderm
zudem der Information und Beratung der Vorstande
verpflichtet.

Entwicklungen

Der positive Trend zu einem Mehr an Versorgungs-
forschung halt an. Gerade in Zeiten von Fake News
und populistischer Meinungsbildung sind wissen-
schaftlich fundierte Antworten notiger denn je. So
konnten in 2016 nahezu 20 versorgungswissen-
schaftliche Studien, in 2017 sogar Uber 25 Studien
mit aussagekraftigen Ergebnissen abgeschlossen
werden.

Das Spektrum der Themengebiete erstreckte sich
dabei von der Analyse von Therapiestandards tber
die Entwicklung von Messinstrumenten des patien-
tenrelevanten Nutzens bis hin zur Etablierung tele-
matischer Anwendungen.



Das Deutsche
Psoriasis-Register
PsoBest

Entwicklungen

In den elf Jahren seines Bestehens hat
sich PsoBest zum grofiten Register-
projekt der deutschsprachigen Der-
matologie entwickelt. Dabei konnten
bis Ende 2017 die charakteristischen
Behandlungsdaten von uber 7.000

I Patienten mit Psoriasis aufgenom-
men werden. Dieser Erfolg konnte nur

durch die engagierte Mitarbeit von
Uber 650 dermatologischen Praxen und Kliniken
erreicht werden.

Das Register

Erfasst werden Daten von Patienten mit Psoriasis
und Psoriasis-Arthritis, die erstmalig ein Biologi-
kum oder Systemtherapeutikum verordnet be-
kommen.Das Ziel istdie Gewinnungvon Langzeit-
daten zur Wirksamkeit, Sicherheit und Vertrag-
lichkeit derin Deutschland verfliigbaren Biologika
und konventionellen Systemtherapeutika.

Ustekinumab | NNNNEEEE 03
Secukinumab | NG -0/
Ixekizumab [l 40
Infliximab [N 94
Golimumab [ 26
Etanercept NN 299
Efalizumab [ 35
Cetolizumab | 2
Brodalumab 0
Adalimumab I 71

Apremilast | N 210
Ciclosporin NN 317

Jeder in PsoBest aufgenommene Patient wird
ungeachtet der jeweils folgenden Therapie Uber
zehn Jahre in festgelegten Abstanden von seinem
behandelnden Arzt nachuntersucht, der die
Untersuchungsergebnisse an das Register Uber-
mittelt. Diese Daten werden vom CVderm regel-
malig deskriptiv ausgewertet und flieBen in
die Berichterstattung zur Sicherheit und ande-
ren Erkenntnissen ein. Ein personenbezogener
Rlckschluss auf einzelne Patienten ist ausge-
schlossen.

Als Mitglied des ENCePP-Netzwerks europaischer
Psoriasis-Register tragt PsoBest zur Uberwa-
chung der Sicherheit und Wirksamkeit der Pso-
riasistherapie auf europaischer Ebene bei.

Das Register wird gemeinsam von CVderm, DDG
und BVDD betrieben und erfolgt in enger Zusam-
menarbeit mit pharmazeutischen Unternehmen,
deren gesetzliche Pflicht zur Pharmakovigilanz
berticksichtigt wird.

Die Anmeldung von Patienten in das PsoBest
Register kann unkompliziert tiber die Homepage
(www.psobest.de) erfolgen.

Fumars&ureester | NENEE— N 2.253
Methotrexat | 1.5

Sonst. Systemtherapeutika | N RN 271
0 200 400 600 800

Medikamente bei Ersteinschluss (n=7.063)

1.000 1.200 1.400 1.600 1.800 2.000 2.200

Quelle: PsoBest; Stand: 31.12.2017



3.2.2 Projektliste

Projekt

Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

CosT

DFG
DIGG

DSK
EADV

EU
IPC
NHS
NVKH

AK-Histo 1.1: Daten zur Pravalenz,
Verteilung und Versorgung aktinischer
Keratosen in Deutschland
Abschatzung der Pravalenz fir ver-
sorgungsrelevante Subgruppen
Querschnittsstudie, Sekundardaten-
analyse

Industrieforderung

03.07.2012 bis 04.07.2018

Arzneimittelleitfaden: Verbesserung der
Verordnungssicherheit in der vertrags-
arztlichen dermatologischen Versorgung:
Leitfaden und Schulungsmaterial
Aktualisierung des Arzneimittelleit-
fadens aus 2012, Verbesserung der
Verordnungsqualitat u.a. Einfihrung
eines digitalen Schulungsprogramms
Versorgungsimplementierung

IVDP, BVDD, DDG

03.01.2011 bis 31.12.2020

European Cooperation in Science &
Technology

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Deutsches Institut fir GefaBmedizi-
nische Gesundheitsforschung

Deutsche Stiftung Kinderdermatologie

European Academy of Dermatology
and Venereology

Europdische Union
International Psoriasis Council
National Health Service

Nationale Versorgungskonferenz
Hautkrebs
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Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

AtopicHealth2: Abbild der Versorgung
von Patienten mit Atopischer Dermatitis
Evaluierung der AD-Versorgung in
Deutschland hinsichtlich Behandlungs-
qualitat und -zielen aus Versorger- und
Patientensicht

Versorgungsstudie

Industrieforderung

01.06.2017 bis 31.05.2018

BAA-Reg: Planung, Supervision und Daten-
analytik eines Patientenregisters zur
Therapie des Bauchaortenaneurysmas
Einrichtung und Auswertung eines
Patientenregisters zur Langzeiterfassung
von Patientennutzen, Nebenwirkungen
und klinischen Outcomes verschiedener
Formen der Therapie des Bauchaorten-
aneurysmas

Patientenregister

DIGG

01.07.2012 bis 31.12.2018

Biosimilars: Behandlungsvergleiche
zwischen Therapien mit Biosimilars
und Referenzprodukten

Ermittlung der Unterschiede zwischen
Patienten, die Biosimilars erhalten,
und jenen, die das entsprechende
Referenzprodukt erhalten
Sekundardatenstudie
Industrieforderung

01.08.2017 bis 15.07.2018



Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit

BMBF bias: Analyse und Minimierung
von Verzerrungen in der Messung des
patientenrelevanten Nutzens
Analyse und Minimierung von
Verzerrungen in der Messung des
patientenrelevanten Nutzens
Versorgungsstudie

BMBF

01.09.2016 bis 30.08.2018

CardioGo: Wissenschaftliche Begleitung
des Versorgungsprojekts

Evaluation von Nutzen, Wirksamkeit
sowie stete Verbesserung des CardioGo-
Projekts zur mobilen kardiologischen
Betreuung

Begleitende Erfassung von Nutzer-
angaben und -erwartungen

IVDP, CardioGo

01.01.2014 bis 31.12.2016

CBC Hiiftschaft: EBRA-Analyse und
Registerdatenmanagement

Erfassung und Auswertung in der
klinischen Orthopadie erhobener
Therapieregisterdaten
Datenmanagement und statistische
Auswertung von Behandlungsverlaufen
mit CBC-Huftschaft

Industrieforderung

01.03.2015 bis 28.02.2018

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Chronische Lymphédeme: Planung, Um-
setzung und Evaluation eines Selektiv-
vertrages zur ambulanten Versorgung
chronischer Lymphédeme in Deutschland
Belastbare Datengrundlage zur
verbesserten Versorgung von Patienten
mit chronischen Lymphodemen
Versorgungsstudie

Industrieforderung

01.03.2017 bis 31.12.2017

Chronische Wunden bei der AOK:
Expertise zu qualitatsverbessernden
MaRnahmen

Entwicklung und Umsetzung von
Ansatzen zu qualitatsverbessernden
Maflinahmen in der Versorgung
Versicherter mit chronischen Wunden
Sekundarforschung, Onlineumfrage
AOK

01.09.2015 bis 31.03.2017

DSK Help: Versorgungsbedarf und
medizinische Versorgungssituation
hautkranker Kinder und Jugendlicher
in Deutschland

Ermittlung der Versorgungssituation
hautkranker Kinder und Jugendlicher
Versorgungswissenschaftliche Studie
DSK

01.12.2015 bis 31.07.2016
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Projekt
Ziel
Design
Finanzen
Laufzeit
Projekt
Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

EADV Healthcare Atlas: Entwicklung
eines europdischen Versorgungsatlas
Erstellung eines umfangreichen Abbildes
der Versorgung ausgewahlter Dermatosen
in Europa

Versorgungswissenschaftliche Studien
EADV

01.01.2017 bis 31.12.2018

EQ-5D-ILA: Handy-Erhebung zum
EQ-5D bei Multipler Sklerose
Prifung der Verwendung des
EQ-5D bei MS-Patienten
Methodenstudie

The EuroQol Group

01.08.2017 bis 31.03.2019

EUREKA GER: Telemedizinisches
Expertensystem zur optimierten
Wundversorgung

Unterstitzung der Wundversorgung
mithilfe telematischer Technologien
Versorgungsstudie
Industrieforderung, Forschungsantrag
01.10.2017 bis 30.09.2019

European Dermatology Health Care
Survey: Versorgung von Hautkrank-
heiten und Allergien in Europa
Vergleichende qualitative und quan-
titative Bewertung der regionalen
dermatologisch-venerologischen
Versorgungssituation in Europa
Umfrage, Literaturrecherche

BVDD, DDG

01.05.2012 bis 31.12.2020
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Projekt
Ziel
Design
Finanzen
Laufzeit
Projekt
Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit

European Wound Survey: Wundver-
sorgung in den europdischen Landern
Aufstellung eines umfassenden Uber-
blicks fir alle europaischen Lander
Erfassung der Versorgungssituation bei
Wundpatienten in Europa
Industrieforderung

01.01.2014 bis 31.12.2017

Evaluation of Wound Care in Kent, UK:
Evaluation der qualitatsverbessernden
MaRBnahmen zur NHS-Wundversorgung
Analyse und Verbesserung der Versorgung
chronischer Wunden im NHS
Versorgungswissenschaftliche Studie
NHS

01.07.2013 bis 31.12.2016

EWR mm — Europdisches Wundregister:
Qualitat und Nutzen der Versorgung
chronischer Wunden in Wundversor-
gungsnetzen

Aufbau und Betrieb eines Patienten-
registers zur Langzeittherapie chroni-
scher Wunden in Europa
Patientenregister

IVDP

01.01.2012 bis 31.12.2019

Fellowship PBI-Pso: Entwicklung und
Implementierung patientenbezogener
Outcomes fiir Psoriasis

Entwicklung und Implementierung
patientenbezogener Outcomes fir
Psoriasis mit speziellem Fokus auf
den PBI

Verschiedene Projekte zur Outcomes-
Entwicklung

Industrieforderung

01.05.2017 bis 30.04.2019



Projekt

Ziel
Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit

FLQA-Lk: Erfassung der Lebensqualitat
bei Lymphodem

Re-Validierung FLQA-L in Kurzfassung
Prospektive Validierungsstudie

IVDP

01.12.2008 bis 31.12.2019

FLQA-vs-10: Fragebogen zu Lebensqualitat
bei Patienten mit Venenerkrankungen
Validierung eines Fragebogens zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
bei Patienten mit chronisch-venoser
Insuffizienz

Prospektive Validierungsstudie

IVDP

01.06.2016 bis 31.10.2017

Férderung zur Durchfiihrung von Projek-
ten: Basisforderung durch den Berufs-
verband der Deutschen Dermatologen
Diverse Projekte zur vollumfanglichen
Erfassung der dermatologischen
Versorgungssituation in Deutschland
Diverse Projekte zur vollumfanglichen
Erfassung der dermatologischen
Versorgungssituation in Deutschland
BVDD

01.01.2005 bis 31.12.2020

Forderung zur Durchfiihrung von Projek-
ten: Basisforderung durch die Deutsche
Dermatologische Gesellschaft

Diverse Projekte zur vollumfanglichen
Erfassung der dermatologischen
Versorgungssituation in Deutschland
Diverse Projekte zur vollumfanglichen
Erfassung der dermatologischen
Versorgungssituation in Deutschland
DDG

01.01.2005 bis 31.12.2020

Projekt
Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit
Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

GPA: Global Psoriasis Atlas
Entwicklung eines umfangreichen
Abbildes der Psoriasis weltweit
Versorgungswissenschaftliche
Studienreihe

IPC

01.10.2017 bis 31.12.2018

GRIDD: Patienten-definierte Krank-
heitslast weltweit

Entwicklung und weltweiter Einsatz
eines patientenorientierten Instruments
zur Erfassung der Krankheitslast bei
Hauterkrankungen

Prospektive Entwicklungs- und Validie-
rungsstudie

IADPO

01.07.2017 bis 30.06.2020

Hamburg City Health Studie (HCHS):
Gesundheit der Bevolkerung von
Hamburg

Charakterisierung der Pravalenz,
Versorgung und Pradiktion haufiger
Haut-, Allergie- und Wundkrankheiten
in der Normalbevolkerung
Prospektive Kohortenstudie

IVDP, UKE, DFG, EU

01.01.2016 bis 31.12.2030

Hautkrankheiten in Deutschland:

Abbild der Versorgung ausgewahlter
Hautkrankheiten

Charakterisierung der Versorgung von
Hautkrankheiten in Deutschland auf
der Basis von GKV-Daten — Schwerpunkt:
Hautkrebs, chronische Wunden, Psoriasis
Sekundardatenstudie

DAK

01.01.2017 bis 31.12.2018
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Projekt ~ HSH-Kardio: Charakterisierung der Ver-
sorgung kardiovaskuldrer Erkrankungen
im Zuge betrieblicher Friiherkennungs-
untersuchungen

Ziel Ermittlung der Pravalenz, Komorbiditat
und Behandlungsdefizite sowie des
Praventionspotenzials bei kardiovasku-
laren Erkrankungen in Deutschland

Design  Studie mit facharztlichen Untersuchungen
in Betrieben an bis zu 25.000 Personen

Finanzen |IVDP Heigel.com

Laufzeit 01.01.2012 bis 31.12.2020

Projekt ~ HSH-Riicken: Charakterisierung der
Versorgung von Riickenerkrankungen
im Zuge betrieblicher Friiherkennungs-
untersuchungen

Ziel Ermittlung der Pravalenz, Komorbiditat
und Behandlungsdefizite sowie des
Praventionspotenzials bei Riicken-
erkrankungen unter Berufstatigen in
Deutschland

Design  Studie mit facharztlichen Untersuchungen
in Betrieben an bis zu 15.000 Personen

Finanzen IVDP

Laufzeit 01.10.2012 bis 31.12.2020

Projekt ~ HSH-SCREEN: Qualitat und Effizienz
betrieblicher Friiherkennungs-
programme in Deutschland

Ziel Ermittlung der Qualitat und Effizienz
der betrieblichen Friiherkennungs-
programme von Heigel.com (Haut-
screenings und kardiovaskulare
Fritherkennung)

Design  Evaluationsstudie

Finanzen |IVDP

Laufzeit 01.01.2006 bis 31.12.2020
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Projekt

Ziel

Design

Finanzen

Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit
Projekt
Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

HSH-Venen: Charakterisierung der
Versorgung von Venenerkrankungen
im Zuge betrieblicher Friiherkennungs-
untersuchungen

Ermittiung der Pravalenz, Komorbiditat
und Behandlungsdefizite bei Venen-
erkrankungen unter Berufstatigen in
Deutschland

Studie mit facharztlichen Untersuchungen
in Betrieben an bis zu 15.000 Personen
IVDP

01.10.2012 bis 31.12.2020

HS-Treat & HS-Goal: Nationales Versor-
gungsprogramm zur strukturierten
Versorgung der Hidradenitis suppurativa
Erarbeitung eines Versorgungskonzeptes
der Hidradenitis suppurativa/Acne
inversa in Deutschland (HS-Qol)
Prospektive Entwicklungs- und Validie-
rungsstudie

Industrieforderung

15.12.2016 bis 31.12.2017

Kompressionstherapie: Wissensstand und
Defizite bei der Kompressionstherapie
Ermittlung der Versorgungskompetenz
in der Kompressionstherapie in
Deutschland
Versorgungswissenschaftliche Studie
IVDP

01.01.2015 bis 31.12.2018



Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel
Design
Finanzen
Laufzeit
Projekt
Ziel
Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

LAS41008: Konzeption und Einsatz von
Nutzenparametern in der klinischen
Entwicklung

Entwicklung und Validierung einer
krankheitsspezifischen Methodik zur
Erfassung patientenrelevanter Schmerz-
schaden in der Behandlung der Psoriasis
Methodenstudie

Industrieforderung

01.07.2011 bis 30.06.2016

Lidekzem: Eigenschaften einer wasser-
freien Salbe bei trockener, juckender
Haut am Augenlid

Analyse der Vertraglichkeit einer
topischen Praparation
Dermatokosmetische Studie
Industrieforderung

01.01.2017 bis 31.08.2017

LM Survey: Lentigo maligna:
Best-Practice in Europa

Analyse der Therapiestandards bei
Lentigo maligna in Europa
Internationale Versorgungsstudie
EADV

01.12.2014 bis 31.12.2017

MOVE-IT MV: Telemedizin bei Morbus
Parkinson in Mecklenburg-Vorpommern
Einfuhrung eines telemedizingestitzten
Versorgungsmanagements zur ver-
besserten Diagnose und Therapie in
Mecklenburg-Vorpommern

Prospektive Entwicklungsstudie
Forschungsantrag

01.09.2016 bis 31.12.2017

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit
Projekt
Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Nationaler Versorgungsatlas Gesundheit:
Abbild der medizinischen Versorgung in
Deutschland

Entwicklung eines Versorgungsatlas fur
ausgewahlte Versorgungsbereiche unter
Nutzung versorgungswissenschaftlicher
Daten

Versorgungsstudie

IVDP

01.01.2013 bis 31.12.2016

NVKH: Nationale Versorgungskonferenz
Hautkrebs

Diverse Projekte zur vollumfanglichen
Erfassung der Versorgungssituation

bei Hautkrebs in Deutschland
Verschiedene Projekte zum Hautkrebs
NVKH

01.01.2016 bis 31.08.2018

PAKO ATOP: Patientenkompetenz bei
allergischen Erkrankungen des atopischen
Formkreises

Analyse der Patientenkompetenz bei
Neurodermitis

Patientenumfrage

Padagogische Hochschule Freiburg
01.04.2017 bis 31.03.2020

pAVK-Versorgung: Versorgungssituation
und -qualitat von Patienten mit einer
pAVK und Amputationen
Bestandsaufnahme der aktuellen
Versorgungssituation
Sekundardatenstudie
Industrieforderung

01.01.2016 bis 31.12.2017
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Projekt  PBI 2.0: Weiterentwicklung des Patient
Benefit Index, 6konomische Evaluation
der Gesundheitsversorgung chronisch
und psychisch Kranker

Ziel Entwicklung einer generischen Fassung
des PBI 2.0 zur Nutzenmessung
therapeutischer Interventionen bei
chronischen Krankheiten

Design  Mehrstufige Entwicklungs- und
Validierungsstudie

Finanzen BMBF

Laufzeit 01.02.2009 bis 31.01.2016

Projekt  PBI Psoriasis: Patient needs und
benefits bei Psoriasis

Ziel Entwicklung und Validierung des
Patient Benefit Index in der Therapie
der Psoriasis

Design  Prospektive Entwicklungs- und
Validierungsstudie

Finanzen IVDP

Laufzeit 01.09.2010 bis 31.12.2018

Projekt ~ PBI Zahn: Entwicklung und Validierung
eines Nutzeninstruments in der Zahn-
heilkunde

Ziel Entwicklung und Validierung eines
krankheitsspezifischen Inventars zur
Ermittlung patientenrelevanter Nutzen
in der zahnmedizinischen Behandlung

Design ~ Methodenstudie

Finanzen IVDP

Laufzeit 01.01.2012 bis 30.06.2017
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Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit

PruNet: European Network on
Assessment of Severity and Burden

of Pruritus

Europaweite Kooperationsreihe zur
Schaffung von einheitlichen Mess-
standards bei Pruritus im Praxisalltag
Diverse Projekte zur Erfassung der Ver-
sorgungssituation und Entwicklung und
Implementierung der Messstandards
IVDP

01.01.2015 bis 31.12.2020

PsoAPI: Versorgung der Psoriasis
vulgaris bei (A)llgemeinmedizinern,
(p)raktischen Arzten und (I)nternisten
Bestandsaufnahme der aktuellen
Versorgung von Psoriasis in hausarzt-
lichen Praxen

Versorgungsstudie
Industrieforderung

01.10.2016 bis 31.03.2018

PsoApp: Elektronische Erfassung von
Outcomes bei Psoriasis

Entwicklung und Implementierung einer
digitalen Erfassung des Patient

Benefit Index (PBI)

Prospektive Entwicklungs- und
Validierungsstudie

Industrieforderung

13.03.2017 bis 31.12.2017



Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit
Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit
Projekt
Ziel
Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit

PsoBarrier: Barrieren der leitlinien-
gerechten Versorgung von Psoriasis in
Deutschland

Ermittlung von Barrieren in der Versor-
gung der Psoriasis und der fehlenden
Leitlinien-Implementierung
Mehrstufige versorgungswissenschaft-
liche Analyse mit zwei empirischen
Studienteilen im europaischen Vergleich
BVDD, DDG, IVDP, Industrieférderung
01.01.2013 bis 31.12.2017

PsoBest: Das Deutsche Psoriasis-Register
PsoBest

Langzeitdokumentation der Psoriasis-
therapie mit Biologika und System-
therapeutika in Deutschland hinsicht-
lich Patientennutzen, Wirksamkeit und
Sicherheit unter Alltagsbedingungen
Patientenregister

DDG, BVDD, Industrieforderung
15.02.2007 bis 31.12.2020

PsoCare-5: Charakterisierung der Versor-
gung von Psoriasis vulgaris in Deutschland
Flinfte Auflage der Studienreihe zur Ver-
sorgungsanalyse von Psoriasispatienten
Sekundardatenanalyse
Industrieforderung

01.05.2017 bis 31.03.2018

PsoCompare: Praferenzen von Patienten
und Arzten im Vergleich

Erhebung der Praferenzen von Patienten
und Arzten flr aktuelle und kinftige
Systemtherapien der Psoriasis
Prospektive Entwicklungs- und
Validierungsstudie

IVDP

01.07.2015 bis 30.04.2017

Projekt
Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

PSO-EU: Versorgung der Psoriasis in
Europa

Entwicklung, Validierung und Implemen-
tierung einer internationalen Datenbank
zur Psoriasis

Verschiedene Projekte

IVDP

12.06.2017 bis 31.12.2017

PsoExpect: Therapieerwartungen von
Arzt und Patient an Arzneimittel bei
Psoriasis

Analyse der Therapieerwartungen bei
Psoriasis

Qualitative Versorgungsstudie
Industrieforderung

01.07.2017 bis 31.07.2018

PsoHealth-4: Aktuelles Abbild der
Versorgungssituation von Patienten mit
Psoriasis in Deutschland

Auswirken der Nationalen Versorgungs-
ziele zur Psoriasis 2010—2015 auf die
Versorgungsqualitat

Versorgungsstudie

Industrieforderung

01.02.2016 bis 31.01.2017

PsoNet: Koordination und Weiterent-
wicklung der Regionalen Psoriasisnetze
in Deutschland

Begleitung und Evaluation der Regionalen
Psoriasisnetze in Deutschland
Verschiedene Projekte zur Versorgung
der Psoriasis in Deutschland

DDG, BVDD, PsoNet, IVDP

01.01.2007 bis 31.12.2020
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Projekt

Ziel
Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel
Design
Finanzen
Laufzeit
Projekt
Ziel
Design
Finanzen
Laufzeit
Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit

PsoPrefer: Erhebung von Patienten-
praferenzen in der Psoriasisbehandlung —
Vergleich

Prifung geeigneter Methoden zur
Praferenzmessung bei Psoriasis
Methodische Studie mit Praferenz-
analysen verschiedener Art

IVDP

01.07.2013 bis 31.12.2020

PsoPRO (Delphi-Projekt-Grant):
Patienten-berichtete Endpunkte bei
Psoriasis

Entwicklung eines neuen PRO in der
Psoriasisversorgung

Prospektive Entwicklungs- und
Validierungsstudie
Industrieforderung

01.01.2017 bis 31.12.2017

PsoReg-Europe: Datenanalyse der
europaischen Psoriasisregister
Evaluation ausgewahlter klinischer
Outcomes im Vergleich der europdischen
Psoriasisregister

Vergleichende Registerstudie

EADV

01.01.2012 bis 31.12.2016

PsoTop: Analyse der Topologie bei
Psoriasis auf der Basis von PsoHealth-2
Charakterisierung der Befallsmuster
der Psoriasis nach Lokalisation und
Anwendung okologischer Muster auf
klinische und patientenberichtete
Merkmale
Klinisch-versorgungswissenschaftliche
Kopplungsstudien

Industrieforderung

01.01.2012 bis 31.12.2016
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Projekt
Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel
Design
Finanzen
Laufzeit
Projekt
Finanzen
Laufzeit
Projekt
Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

PsoTop-L: Topologie der Psoriasis
Differenzielle Analyse der betroffenen
Korperregionen bei Psoriasis

Klinische und versorgungswissenschaft-
liche Studie

Industrieforderung

02.10.2017 bis 31.12.2018

PsoWissen: Evaluation eines Projektes
zu Entwicklung und Einsatz einer modu-
laren, IT-gestiitzten Dokumentation
Implementierung leitliniengerechten
Wissens in der Versorgung der Psoriasis
Leitlinien-Implementierungsstudie
DDG, BVDD

01.01.2014 bis 31.12.2016

REAKT — Phase 1: Register aktinische
Keratosen

SGDV

01.06.2014 bis 31.12.2020

Regioderm Hamburg: Regionale derma-
tologische Versorgung in Hamburg
Analyse der Versorgungsstruktur und
-prozesse in der dermatologischen Ver-
sorgung in der Metropolregion Hamburg
Medizingeografische Versorgungsstudie
IVDP

01.01.2014 bis 30.06.2018



Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit

Reha-Dermatologie: Effizienz eines
stationdren Reha-Programms bei
chronischen Handekzemen

Ermittlung von Krankheitskosten und
Kosteneffektivitat eines stationaren
Reha-Programms vor/nach Intervention
Gesundheitsokonomische Analyse
IVDP

01.01.2015 bis 31.12.2018

RFITT: Lebensqualitat und Patienten-
nutzen im Vergleich nach endoluminaler
Radiofrequenzablation mittels RFITT
und nach klassischer Krossektomie und
Stripping

Analyse der bipolaren Radiofrequenz-
induzierten Thermotherapie (RFITT)
hinsichtlich der Lebensqualitat
Versorgungsstudie

Industrieforderung

01.07.2013 bis 31.12.2020

SDNTT: Swiss Dermatology Network
for Targeted Therapies

Aufbau und Betrieb eines Langzeit-
Patientenregisters zu Outcomes und
Sicherheit der Systemtherapie bei
Psoriasis in der Schweiz
Patientenregister; prospektive, nicht-
interventionelle Kohortenstudie
Industrieforderung

01.07.2011 bis 30.06.2021

Projekt
Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit
Projekt
Ziel
Design
Finanzen
Laufzeit
Projekt

Ziel

Design

Finanzen
Laufzeit

SHI FAE: Versorgung der Psoriasis mit
Fumarsdaureestern

Analyse von Krankenkassendaten zur
Charakterisierung der Versorgung mit
Fumarsaureestern
Sekundardatenanalyse
Industrieforderung

01.01.2016 bis 31.12.2018

SOLUderm: Erhebung der Versorgungs-
gewohnheiten und Einrichtung einer
Online-Plattform zum Off-label-use in
der Dermatologie

Verbesserung der Versorgungssicherheit
bei Verordnung im Off-label-Modus
Evaluationsstudie bei Dermatologen;
Einrichtung eines Meldesystems fur
Problemsituationen von Dermatologen
bei Off-label-Gebrauch

BVDD, DDG

01.05.2014 bis 28.02.2018

SPOT: Study of Psoriasis Outcomes and
Treatment Patterns

Charakterisierung der Best-Practice-
Versorgung bei Psoriasis in Deutsch-
land

Analyse der deutschen Registerdaten
Industrieforderung

01.06.2016 bis 31.03.2017

StanDerm: Praventionsstandards von
berufsbedingten Hauterkrankungen
Entwicklung europaischer Standards
zur Pravention berufsbedingter
Hauterkrankungen
Projektanbahnung und Informations-
austausch

COST

01.03.2014 bis 31.12.2017
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Projekt  Survey Pflegeexperten: Barrieren der
Versorgung chronischer Wunden in
Deutschland

Ziel Ermittlung der Versorgungsbarrieren
bei Wunden aus Sicht der Experten

Design  Survey der ICW-Wundexperten

Finanzen IVDP

Laufzeit 01.01.2014 bis 30.06.2017

Projekt  Televisite: Nutzen und Wirtschaftlichkeit
der telemedizinischen Wundversorgung

Ziel Ermittlung von Nutzen und Wirtschaft-
lichkeit der telemedizinischen Versorgung
chronischer Wunden des CWC am UKE

Design  Implementierung und Evaluierungsstudie

Finanzen IVDP DAK

Laufzeit 11.01.2012 bis 31.12.2019

Projekt  Telewunde: Telemedizinische Unter-
stiitzung der Versorgung von Wunden
in Hamburg

Ziel Konzeption und Einrichtung einer
telemedizinischen wohnortnahen
Versorgung von Hamburger Biirgern
mit schwer heilenden Wunden

Design  Interventionsstudie

Finanzen UKE

Laufzeit 01.12.2014 bis 30.11.2017

Projekt  Urban Health: Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat in stadtischen Gebieten

Ziel Charakterisierung der Gesundheit von
Menschen in urbaner Umgebung

Design  Versorgungswissenschaftliche Studien-
reihe

Finanzen IVDP

Laufzeit 01.01.2014 bis 31.12.2020
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Projekt
Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit
Projekt
Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

UrbMod: Stadte im Wandel
Entwicklung eines multisektoralen
Stadtentwicklungs-Wirkungsmodells
Versorgungswissenschaftliche Studien-
reihe

Universitat Hamburg

01.08.2014 bis 31.07.2017

Venen-Beschaftige: Venenleiden bei
Beschaftigten

Ermittlung von Pravalenz, Komorbiditat
und medizinischem Bedarf bei Beschaf-
tigten mit Venenerkrankungen
Epidemiologische Versorgungsstudie
Industrieforderung

01.06.2017 bis 31.12.2017

Verbandstoff-Expertise: Expertise zur
Klassifikation von Verbandstoffen fiir
den AOK Bundesverband

Datenbank Verbandstoffklassifikation
PZN

Sekundarforschung

AOK Bundesverband

01.09.2016 bis 31.12.2018

Versorgung des Pyoderma gangraeno-
sum: Versorgungsmerkmale des PG in
Deutschland

Charakterisierung des Pyoderma
gangraenosum in Deutschland
Multisourcestudie unter Einsatz von
Primar-, Screening- und GKV-Daten
IVDP

01.01.2013 bis 31.12.2016



Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt
Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Wohnmedizin: Integrationsprojekt
sWohnmedizinische Diagnostik und
Beratung“

Entwicklung und Evaluierung eines
medizinisch-technischen Beratungs-
angebots flr Patienten mit wohnraum-
bedingten Erkrankungen
Versorgungsstudie

IVDP

05.01.2010 bis 31.12.2020

WoundNet: Wundnetze in Deutschland
Dokumentation der Struktur und Prozesse
von Wundnetzen in Deutschland
Versorgungswissenschaftliche Analyse
[VDP

01.01.2010 bis 31.12.2020

Projekt
Ziel
Design

Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Finanzen
Laufzeit

WoundQol-Validierung: Optimierte
Messung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat bei Wunden

Validierung des WoundQol-Fragebogens
bei Patienten mit chronischen Wunden
Entwicklungs- und Validierungsstudie
IVDP

01.01.2013 bis 31.12.2020

WTG — Willingness to go: Mobilitats-
bereitschaft von Patienten mit chroni-
schen Krankheiten

Entwicklung und Einsatz einer Methodik
zur Analyse der Mobilitatsbereitschaft
von Patienten

Entwicklungs- und Validierungsstudie
IVDP

01.04.2014 bis 31.01.2018

Wundmanagement BW: Evaluierung
der regionalen Wundversorgung in
Baden-Wiirttemberg

Gewinnung robuster Daten und vali-
der Evidenz Uber den Nutzen und die
Wirtschaftlichkeit des Konzeptes einer
zeitgemalen Wundversorgung.
Evaluationsstudie

AOK Baden-Wirttemberg

01.05.2012 bis 31.12.2017
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3.3 CVcare

Historie

Gemeinsam mit dem IVDP wurde das CVcare zum
1. Januar 2010 am UKE gegriindet und ist somit
eines der drei Kompetenzzentren des Instituts fur
Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei
Pflegeberufen. Das CVcare wird durch eine Stiftung
der Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) finanziert, insbeson-
dere mit der Abteilung Arbeitsmedizin, Gefahrstoffe
und Gesundheitswissenschaften (AGG) der BGW
wird eng zusammengearbeitet.

Zielsetzung

Themenschwerpunkte des CVcare sind die Arbeits-
situation alterer Beschaftigter in der Pflege, Muskel-
Skelett-Erkrankungen (MSE), Infektionsrisiken mit

Bericht 2016/2017 » 3. Forschung

CVcare mmnm

Competenzzentrum Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen

den Schwerpunkten Tuberkulose und Multiresis-
tente Erreger (MRE), psychische Belastungen in der
Pflege und sozialen Arbeit sowie die Evaluation der
Rehabilitationsleistungen der Unfallversicherung.

Studienaufkommen

Insgesamt wurden in den Jahren 2016 und 2017
39 Studien durchgefihrt. Davon konnten 16 Studien
erfolgreich abgeschlossen werden. Weitere 21 Pro-
jekte sind derzeit in der Umsetzung. In der Vor-
bereitungsphase befinden sich funf Studien. Eine
genauere Beschreibung eines der Projekte sowie
der Uberblick tiber alle Projekte sind auf den nachs-
ten Seiten zu finden.



—

Gewalt- und
Aggressionsubergriffe in Pflege- und
Betreuungsberufen

Methode: Querschnittsstudie
Beginn: 2016
Ende: 2018

Schwerpunkt: Pravention und
Rehabilitation
B Ansprechpartnerinnen:
Dr. PH. Anja Schablon,
Dr. Agnessa Kozak,
Susanne Steinke

Gewalt- und Aggressionserlebnisse am Arbeits-
platz gehoren fir viele Beschaftigte aus Pflege-
und Betreuungsberufen zum beruflichen Alltag
und konnen sich auf deren Gesundheit und
Arbeitszufriedenheit auswirken.

Ziel der Studie war es, aktuelle Zahlen zur Haufig-
keit, zu der Art und den Konsequenzen von
Gewaltubergriffen auf Beschaftigte in Kranken-
hausern, stationaren und ambulanten Altenpfle-
geeinrichtungen sowie in der Behindertenhilfe
zu generieren. Zusatzlich wurde der Umgang mit
Ubergriffen und aggressiven Verhaltensweisen
gegenlber Pflegenden und Betreuenden in den
Einrichtungen untersucht.

Die schriftliche Erhebung mittels strukturiertem
Fragebogen erfolgte unter Beschaftigten sowie
Leitungskraften aus Einrichtungen der Bundes-
lander Berlin, Bayern, Mecklenburg-Vorpommern
und Nordrhein-Westfalen. Insgesamt haben
sich 1.984 Beschaftigte aus 81 Einrichtungen der
befragten Branchen an der Studie beteiligt. Die
Responserate lag bei 40,9 %.

Von den Beschaftigten gaben 94,1% an, in den
vorausgegangenen zwolf Monaten verbale Ge-
walt erlebt zu haben, 69,8 % erlebten korperliche
Gewalt. Beschaftigte in der stationaren Alten-
pflege waren am haufigsten von taglicher korper-
licher und verbaler Gewalt betroffen.

Insgesamt ein Drittel der Beschaftigten fuhlte
sich durch die erlebten Ubergriffe stark belas-
tet. Das hochste Belastungsempfinden gaben
Mitarbeiter aus Krankenhausern und Wohn-
einrichtungen in der Behindertenhilfe an. Die
Studie zeigte auch, dass das Thema Gewalt- und
Aggressionslbergriffe in den Einrichtungen pra-
sent ist und Praventionsangebote wie z.B. ein
Deeskalationstraining genutzt werden. Der of-
fene Umgang mit dem Thema spiegelt sich im
Vergleich zu einer Studie aus 2009 auch in einer
Zunahme der Meldungen wider. Uber die Halfte
der Befragten gab an, dass die Vorfalle nun syste-
matisch erfasst und dokumentiert wiirden.

Studienergebnisse wurden unter anderem auf
dem BGW-Forum 2017 zum Thema Gesund-
heitsschutz in der Behindertenhilfe prasentiert
und werden in Form eines wissenschaftlichen
Artikels in einer internationalen Fachzeitschrift
publiziert.
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3.3.2 Projektliste

Projekt  Tuberkulose bei Beschaftigten im
Gesundheitswesen in Europa

Ziel Entwicklung einer rationalen, effektiven
und preisglinstigen Strategie flr das
TB-Screening

Design  Expertenworkshop

Laufzeit 2013 bis 2017

Projekt  Tuberkulose/TB-Netzwerk Betriebsarzte

Ziel Progressionsrisiko einer behandlungs-
bedurftigen TB-Erkrankung nach einem
positiven IGRA bei Beschaftigten im
Gesundheitsdienst

Design  Querschnittsstudie

Laufzeit 2006 fortlaufend

Projekt  Abschdtzung der Variabilitat der
Interferon-Gamma Release Assays
(IGRASs)

Ziel Evaluation der QFT-Plus-Testvariabilitat
im direkten Vergleich mit seinem
Vorganger QFT-GIT

Design  Kohortenstudie

Laufzeit 2016 bis 2017

Projekt  Pravalenz der latenten Tuberkulose-
infektion (LTBI) bei Studenten mit
Migrationshintergrund

Ziel Evaluation der LTBI-Pravalenz und
entsprechender Risikofaktoren bei
Studenten mit Migrationshintergrund

Design  Querschnittsstudie

Laufzeit 2016 bis 2017
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Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt
Ziel
Design

Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Uberpriifung einer qualitatsgesicherten
Tuberkulosebehandlung anhand von
Routinedaten der DAK-Gesundheit
Ermittlung und Beschreibung der
Versorgung von Patienten mit Tuber-
kulose der Atmungsorgane
Routinedatenauswertung

2016 bis 2019

Evaluation des berufsgenossen-
schaftlichen Heilverfahrens der Klinik
Wartenberg fiir Menschen mit
chronischer Hepatitis

Systematische Evaluation der Aus-
wirkungen des Heilverfahrens in der
Klinik Wartenberg auf die Arbeitsfahig-
keit und Lebensqualitat

Prospektive Kohortenstudie

2015 bis 2018

Berufliche Infektionsrisiken von Zahn-
arzten und zahnarztlichem Personal
Informationen lber besondere
Infektionsrisiken und zeitliche Trends
Auswertung von Routinedaten der BGW
und Literaturrecherche

2016 bis 2017

Analyse von Nadelstichverletzungen, die
bei der BGW als Arbeitsunfall gemeldet
werden

Identifikation von Risikosituationen und
Erhebung zeitlicher Trends von NSV fur
die Entwicklung von Praventionsmal-
nahmen

Befragung

2014 bis 2016



Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Hepatitis C bei Beschaftigten im Gesund-
heitswesen: Sekundardatenanalyse zu
den ,,Neuen Therapien“ (direkt antiviral
wirksame Medikamente)

Beschreibung der Therapieergebnisse
mit den direkt antiviral wirksamen
Medikamenten (DAA) bei Beschaftigten
im Gesundheitswesen

Retrospektive Kohortenstudie

2015 bis 2017

Hepatitis C bei Beschaftigten im Gesund-
heitswesen: Kosten fiir beruflich bedingte
Hepatitis-C-Infektionen

Beschreibung der Kosten fur die beruflich
bedingten Hepatitis-C-Infektionen
anhand der Daten der BGW

Auswertung von Routinedaten der BGW
basierend auf dem Berufskrankheiten-
Dokumentationsdatenbestand (BK-DOK)
2015 bis 2016

Multiresistente Erreger in der Altenpflege
— Erfassung des beruflichen Expositions-
risikos

Untersuchung des Hygienemanagements
und der MRSA-Pravalenz bei Mitarbeitern
und Bewohnern in der stationaren Alten-
pflege

Querschnittsstudie

2012 bis 2016

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

MRSA-Kolonisation bei Beschaftigten

in der ambulanten Pflege und bei
Mitarbeitern des Krankentransports
Erfassung der MRSA-Pravalenz und des
Erfolgs von Sanierungsmafnahmen bei
Mitarbeitern der ambulanten Pflege und
des Krankentransports in Hamburg
Querschnittsstudie

2014 bis 2016

Multiresistente Erreger im beruflichen
Kontext bei Mitarbeitern im Gesund-
heitsdienst — ega-Report

Darstellung der verschiedenen Aspekte
von multiresistenten Erregern im beruf-
lichen Kontext anhand der bisherigen
Arbeiten des CVcare und der BGW
Ubersichtsarbeit

2017 bis 2018

Berufliche Infektionsrisiken durch multi-
resistente, gramnegative Erreger bei
Beschaftigten im Gesundheitsdienst
Analyse des Infektionsrisikos durch
multiresistente, gramnegative Erreger bei
Beschaftigten im Gesundheitsdienst
Systematisches Review

2017 bis 2018

Evaluation des Begleitbogens fiir den
Transport von Patienten mit multi-
resistenten Erregern

Evaluation zur Akzeptanz und Inanspruch-
nahme des MRE-Begleitbogens bei
Mitarbeitern des Krankentransports
Querschnittsbefragung

2016
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Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Bestand fiir Beschaftigte im Gesund-

heitswesen wahrend der HIN1-Pandemie

2009/10 ein erhohtes Risiko fiir eine
beruflich bedingte Influenza?

Analyse des HiN1-Infektionsrisikos bei
Beschaftigten im Gesundheitswesen im
Vergleich zu Kontrollgruppen

Systematisches Review und Metaanalyse

2015 bis 2016

Messtechnische Analyse von Kérper-
haltungen und Bewegungen bei
Friseurtatigkeiten zur Erstellung eines
Belastungsprofils fiir Friseure
Identifikation von berufsspezifischen
Tatigkeiten und Bewegungen, die zu
Expositionen gegenlber Belastungs-
faktoren zur Entstehung eines Carpal-
tunnelsyndroms (CTS) fihren
Machbarkeitsstudie

2012 bis 2016

Das Karpaltunnelsyndrom (CTS):
Mess-/Beobachtungsstudie zur Expo-
sitionsanalyse bei BGW-versicherten
Berufen

Handlungshilfe fir die Praventions-
dienste zur Expositionsermittlung
(Expositionskataster) flr typische
BGW-Branchen
Mess-/Beobachtungsstudie

2016 bis 2018
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Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Pravalenz und Belastungsfaktoren
von Muskel-Skelett-Erkrankungen und
Beschwerden bei Beschaftigten in der
Zahnheilkunde

Analyse der Erkrankungsraten und
moglicher Risikofaktoren von MSE und
MSB bei Beschaftigten in der Zahn-
heilkunde

Systematisches Review

2016 bis 2017

Pravention von Muskel-Skelett-
Erkrankungen und Beschwerden bei
Beschiftigten in der Zahnheilkunde
Analyse ergonomischer und rehabilita-
tiver Mallnahmen zur Pravention von
MSE und MSB bei Beschaftigten in der
Zahnheilkunde

Systematisches Review

2017 bis 2018

Forderung eines gesunden und
attraktiven Arbeitsumfeldes im Friseur-
handwerk in Europa: Pravention von
Muskel-Skelett-Erkrankungen
Entwicklung eines konsentierten, wissen-
schaftlich begriindeten europaischen
Standards zum Schutz der Gesundheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz
Workshops/systematische Literaturarbeit
2017 bis 2020



Projekt

Ziel

Design

Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Otoplastiken zur Stressreduktion
bei Erzieherlnnen

Untersuchung des Einsatzes von
Otoplastiken bei Erzieherlnnen als
arbeitsgerechtes und akzeptiertes
Instrument zur Vermeidung von
Larmbelastung und Stress
Interventionsstudie

2014 bis 2016

Effort-Reward-Imbalance bei
Erzieherinnen

Analyse des Einflusses von Effort-
Reward-Imbalance auf das Auftreten
von muskuloskelettalen Beschwerden
und Burnout bei ErzieherInnen
Kohortenstudie

2015 bis 2016

Evaluation psychischer Belastungen im
Rahmen der Einfiihrung des Struktur-
modells der neuen Pflegedokumentation
Analyse der Effekte nach Einfuhrung

der neuen Pflegedokumentation auf die
psychische Belastung der Pflegekrafte
Interventionsstudie

2015 bis 2018

Qualitative Studie zu verbaler Gewalt
gegeniiber Beschaftigten mit tiirkischem
Migrationshintergrund in der Altenpflege
Uberblicksverschaffung tiber das Vor-
kommen von verbaler Gewalt gegentiber
Beschaftigten mit tirkischem Migrations-
hintergrund in der Altenpflege
Qualitative Interviews

2016 bis 2018

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Laufzeit

Befragung junger Angestellter in
deutschen Krankenhausern

Analyse der psychosozialen Belastungen
und Beanspruchungen sowie der Zusam-
menarbeit von jungen Pflegenden und
Arzten im Krankenhaus

Online Survey

2017 bis 2018

Stressmonitoring bei Beschaftigten
in Kindertagesstatten

Identifikation arbeitsbezogener
veranderbarer Belastungsfaktoren bei
Beschaftigten in Kindertagesstatten
Querschnittsstudie

2014 bis 2016

Neue Wege bis 67

Entwicklung von Handlungsempfeh-
lungen und Unterstitzungsangeboten
flr Unternehmen und Mitarbeiter in
der Altenpflege zur Pravention von
psychischen Belastungen

Qualitative und quantitative Erhebung
2015 bis 2016

Arbeitsunfahigkeitszeiten, Arbeitsunfalle
und Berufskrankheiten von Beschaftigten
in der Sozialen Arbeit — Analyse von
Routinedaten der gesetzlichen Kranken-
und Unfallversicherung in Deutschland
Beschreibung der gesundheitlichen
Situation und Gesundheitsrisiken von
Beschaftigten in der Sozialen Arbeit
Auswertung von Routinedaten der BGW
und Krankenkassen

2016 bis 2017
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Projekt

Ziel

Design

Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Arbeitssituation und Gesundheit von
Pflegekraften in der Palliativversorgung
in Deutschland (AGPPv-D)
Deutschlandweite Erfassung beruflicher
Belastungen, Beanspruchungen und
Ressourcen sowie deren Auswirkungen
auf die Gesundheit von Pflegekraften

in der Palliativversorgung
Kohortenstudie, quantitative Quer-
schnittserhebung

2016 bis 2018

Arbeitsbedingte Belastungen und
Beanspruchungen von Beschaftigten
in der Sozialen Arbeit mit Menschen
in prekdren Lebenslagen

Analyse der Arbeits- und Gesundheits-
situation von Beschaftigten in der
Sozialen Arbeit mit Menschen in prekaren
Lebenslagen, um hieraus Handlungs-
empfehlungen fir die Berufsgruppe
sowie MalRnahmen zur Gesundheits-
forderung und Pravention abzuleiten
Scoping Review, Qualitative Studie,
Querschnittsstudie

2017 bis 2020

Evaluation der Novelle der Verordnung
zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV)

Evaluation der Veranderungen bei der
betriebsarztlichen Vorsorge durch die
Novellierung des ArbMedVV
Befragung, Experteninterviews

2014 bis 2016
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Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design

Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Die betriebsarztliche und sicherheits-
technische Betreuung in Klein- und
Mittelbetrieben der Gesundheitsbranche
in Hamburg

Untersuchung der Umsetzung der
DGUV-Vorschrift 2 (Arbeitssicherheits-
gesetz ASiG)

Querschnittsstudie

2016

Gesund von Anfang an — Arbeitsschutz
fiir Auszubildende in der Altenpflege im
Saarland

Analyse der Effekte von Interventionen
der Verhaltens- und Verhaltnispravention
auf die Gesundheits- und Arbeitsschutz-
kompetenz von Auszubildenden der
Altenpflege

Interventionelle Kohortenstudie

2016 bis 2019

AllergoMed — Pilotstudie zur Pravalenz
von Sensibilisierung und allergischen
Symptomen sowie zur Allergen-
exposition unter tiermedizinischen
Fachangestellten (TFA)

Erfassung der Pravalenz von Sensibilisie-
rung und allergischen Beschwerden bei
tiermedizinischen Fachangestellten (TFA)
und der Allergenexpositionen an den
Arbeitsplatzen im Vergleich mit dem
hauslichen Umfeld

Querschnittsstudie

2017 bis 2018



Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung:
Pravalenz, Inzidenz und magliche
Einflussfaktoren in der werktatigen
Bevdlkerung der Stadt Hamburg —
Analyse einer populationsbezogenen
Kohorte im Rahmen der Hamburg
City Health Studie

Ermittlung des Anteils der beruflichen
Exposition bei der COPD in einer deut-
schen Grof3stadt

Kohortenstudie

2017 bis 2020

Projekt

Ziel

Design
Laufzeit

Beschreibung der Gesundheitssituation
und der Gesundheitsrisiken bei Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen der Stadt
Hamburg: Analyse einer populations-
bezogenen Kohorte im Rahmen der
Hamburg City Health Studie
Beschreibung der Gesundheitssituation
und der Gesundheitsrisiken von Beschaf-
tigten im Gesundheitssektor der Freien
und Hansestadt Hamburg
Kohortenstudie

2017 bis 2020

Gesundheits- und Arbeitsschutz-
kompetenz von Auszubildenden dualer
Ausbildungsberufe in Norddeutschland
Analyse der Gesundheits- und Arbeits-
schutzkompetenz von Auszubildenden
im Ausbildungsverlauf sowie den ersten
beiden Berufsjahren zur Weiterentwick-
lung von Praventionsangeboten
Kohortenstudie

2017 bis 2023

Schwermetallbelastung bei der Bild-
schirmdemontage in Werkstatten fiir
behinderte Menschen

Die Schwermetallbelastung der
Beschaftigten wird durch ein Human-
Biomonitoring (Urinprobe) und ein
Airmonitoring untersucht und anhand
der Arbeitsplatzgrenzwerte beurteilt.
Querschnittserhebung

2017 bis 2018
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3.4 HCHE

Entwicklungen

Mitte 2016 hat das BMBF die bestehende Forderung
flr den Ausbau des Zentrums um vier weitere Jahre
verlangert. 29 Projekte im Bereich ,Neue Versor-
gungsformen® und 62 Projekte aus der Versorgungs-
forschung hat der G-BA Ende 2016 beschlossen.
Zusammen erhalten diese 300 Millionen Euro aus
dem Innovationsfonds. An jedem zehnten Projekt
ist das HCHE — oftmals als Evaluationspartner —
beteiligt, zum Beispiel beim Projekt ,VERO" das die
Versorgung von Rheuma-Patienten optimieren soll,
oder beim regionalen Projekt ,INVEST®, das ein inte-
griertes, patientenorientiertes Versorgungsmodell
in zwei sozial benachteiligten Hamburger Stadt-
teilen etablieren wird.

Die Europaische Kommission unterstitzt zudem
den Aufbau des europaischen Graduiertenkollegs
LImproving Quality of Care in Europe” unter der
Leitung des HCHE. In Zusammenarbeit mit Univer-
sitaten in New York, Mailand und Lissabon starteten
im Sommer 2017 fiinfzehn Doktoranden mit dem
Ziel, die Qualitat und Leistungsfahigkeit der europa-
ischen Gesundheitssysteme zu verbessern.

Im Dezember 2017 wurde zudem der neue For-
schungsschwerpunkt ,Big Data & Digital Health”
am HCHE installiert. Durch die zunehmende Digita-
lisierung im Gesundheitswesen entstehen immer
mehr Datensatze, die mit neuen Analysemetho-
den erfasst, analysiert und Antworten auf wichtige
Fragen der Gesundheitsokonomie geben werden
mussen.

Research-Results-Live-Seminar

Zu den laufenden Projekten mit nachweislichem
Nutzen flr Praxis und Politik zahlen zum Beispiel
die Evaluation telemedizinischer Dienstleistungen
und die Evaluation eines internetbasierten Selbst-
hilfeprogrammes, das helfen soll, depressive Symp-
tome zu verringern und Depressionen vorzubeugen.
Im Bericht des Wissenschaftsrats wurde das HCHE
mehrfach positiv fir den erfolgreichen Transfer von
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Wissenschaft in die Praxis erwahnt. Hervorgehoben
wurde das Research-Results-Live-Seminar, in dem
neue Erkenntnisse aus gesundheitsokonomischen
Arbeiten des HCHE prasentiert werden. So infor-
mierte das HCHE 2016 dartber, in welchen Kranken-
hausern mit welchem Personal sich Patienten am
wohlsten flhlen, und 2017 tber die Praferenzen der
Bevolkerung im Pflegefall vor dem Hintergrund der
neuen Pflegestarkungsgesetze.

Veroffentlichungen

Besonders hervorzuheben sind viele wichtige For-

schungsartikel, beispielsweise:

* Lindlbauer et al. Antecedents and Consequences
of Corporatization: An Empirical Analysis of German
Public Hospitals. J Publ Admin Res Theory 2016.
Untersuchung tber den Einfluss der formalen
Privatisierung auf die Effizienz ehemals offentli-
cher Krankenhauser.

* Achelrod et al. Health-Economic Evaluation of

Home Telemonitoring for COPD in Germany —
Evidence from a Large Population-based Cohort.
Eur J of Health Economics 2016.
Mit dem Eugen-Minch-Preis ausgezeichnete
Studie zum Telemonitoring, die nachweist, dass
regelmaRig digital Uberwachte COPD-Patienten
seltener ins Krankenhaus gehen.

* Schreyogg et al. Expertise zur Ermittlung des

Zusammenhangs zwischen Pflegeverhiltnis-

zahlen und pflegesensitiven Ergebnisparametern

in Deutschland. 2016.

Im Auftrag des BMG erstellte Expertise, die letzt-

endlich darlegt, dass mehr Pflegepersonal zu einer

Reduzierung der Anzahl unerwuinschter Ereignisse

fahrt.

Hatz et al. Adoption Decisions for Medical Devices

in the Field of Cardiology: Results from a European

Survey. Health Economics 2017.

Teil des EU-Projekts MedtechHTA, an dem Wissen-

schaftler aus sechs europaischen Landern sich

mit der Frage beschaftigen, was den Einsatz neuer

Medizinprodukte in Krankenhdusern beglnstigt.



Veranstaltungen

Das HCHE hat sich innerhalb weniger Jahre einen paischen Gesundheitsokonomen, der EUHEA Confe-
Namen in der internationalen Gesundheitsokono- rence 2016. Damit fand dieses wichtige Branchen-
mie gemacht. Im Juli 2016 war das HCHE Gastgeber ereignis mit rund 750 Forschern aus ganz Europa
der groRten wissenschaftlichen Konferenz der euro- erstmals in Deutschland statt.

Das HCHE

Das Hamburg Center for Health Economics (HCHE) ist ein gemeinsames Zentrum der Fakultat Wirtschafts-
und Sozialwissenschaften der Universitat Hamburg und des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf.
Es wurde 2010 gegriindet und ist heute schon das grofdte gesundheitsokonomische Forschungszentrum
Deutschlands.

Gerade als wichtiger Bestandteil der Entscheidungsfindung in der Gesundheitspolitik spielt die intradiszi-
plinare gesundheitsokonomische Forschung eine immer wichtigere Rolle.

Im HCHE werden Losungen fir die aktuellen und zukilinftigen Herausforderungen der Gesundheitsver-
sorgung erforscht. Durch die demographischen Entwicklungen verbunden mit einer erhdhten Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen, ist es notwendig, neue, angepasste Versorgungsstrukturen zu entwickeln
sowie den Bedarf an innovativen Diagnostik-, Praventions- und Therapieverfahren zu decken.

Das Team

Im HCHE arbeiten Wissenschaftler aus den Fachgebieten Betriebswirtschaftslehre, Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften und Medizin eng zusammen. Das HCHE ist dabei nach dem Vorbild amerikanischer
Forschungszentren organisiert. Es gibt drei Mitgliedergruppen: Kernmitglieder, HCHE-Mitglieder und
Affiliates. Zusatzlich wird das HCHE von einem wissenschaftlichen Beirat beraten.

Die wissenschaftliche Leitung des Zentrums obliegt Prof. Dr. Jonas Schreyogg. Unter den 14 Kernmit-
gliedern des HCHE vertreten Prof. Dr. Matthias Augustin und PD Dr. Christine Blome das IVDP.



3.5 Kooperationen

3.51 Competenzzentrum Versorgungsforschung in der Dermatologie
(Cvderm) + Competenzzentrum Dermatologische Forschung (CeDeF)

Uber die in den Projekten genannten Kooperationen mit insgesamt 47 Partnern und tiber 800 bundesweiten
Zentren hinaus bestehen folgende projektiibergreifende Kooperationen:

UrbMod — Interdisziplinarer Forschungsverbund
mehrerer Hamburger Universitaten

Sprecher: Prof. Dr. Heinke Schliinzen,

Prof. Dr. Jirgen ORenbriigge

Entwicklung eines multisektoralen Wirkungsmodells
flr die Stadtentwicklung am Beispiel Hamburgs

Institut fur Sozialforschung

Universitat Bremen

Prof. Dr. Gerd Glaeske
Versorgungswissenschaftliche Studien, nationaler
Atlas fur Versorgung und Gesundheit

Leibniz-Institut fur Landerkunde
Prof. Dr. Sebastian Lentz
Nationaler Atlas flir Versorgung und Gesundheit

Universitatsklinikum Dresden

Prof. Dr. Jochen Schmitt

Versorgungsforschung bei Psoriasis, Neurodermitis
und Allergien, PsoBest

Klinik fr Dermatologie
Universitatsklinikum Essen

Prof. Dr. Joachim Dissemond
Versorgungswissenschaftliche Projekte bei
chronischen Wunden

Klinik fir Dermatologie

Uniklinik Schleswig-Holstein

Prof. Dr. Ulrich Mrowietz, Prof. Dr. Stephan Weidinger,
Prof. Dr. Regina Folster-Holst
Versorgungswissenschaftliche Projekte bei Psoriasis
und Neurodermitis

Lymphnetz Hamburg

Dr. Christina Schreiber, Michael Kolz,

Bettina Clausen

Studien zur Versorgung chronischer Wunden
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Wundzentrum Hamburg

Dr. Christian MUnter, Werner Sellmer, Kerstin Protz
Studien zur Versorgung chronischer Wunden,
klinische Studien

Universitatsklinikum Miinster
Prof. Dr. Sonja Stander
Versorgungsforschung bei Pruritus

Medizinische Hochschule Brandenburg

Stadtisches Klinikum Dessau

Prof. Dr. Dr. h. c. Christos C. Zouboulis
Versorgungswissenschaftliche Projekte bei Psoriasis

University of Manchester
Prof. Dr. Christopher Griffiths OBE
Global Psoriasis Atlas

The Department of Dermatology and Venereology
Aarhus University

Prof. Dr. Lars Iversen

Versorgungsforschung bei Psoriasis

Dermatologische Klinik

Universitatsspital Zurich

Prof. Dr. Dr. Alexander Navarini
Versorgungswissenschaftliche Projekte, Telemedizin

Klinik flir Dermatologie und Venerologie
Medizinische Universitat Graz

Prof. Dr. Peter Wolf, Prof. Dr. Rainer Hofmann-
Wellenhof

Versorgungsforschung bei Psoriasis, Telemedizin

Faculteit der Medische Wetenschappen
Radboud University

Prof. Dr. Dr. Peter van der Kerkhof
Versorgungsforschung bei Psoriasis



im

3.5.2 Competenzzentrum fur Epidemiologie und Versorgungsforschung

bei Pflegeberufen (CVcare)

Berufsgenossenschaft fuir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW), Abteilung Grundlagen der
Pravention und Rehabilitation (GPR)

Dr. Thomas Remé

Berufsgenossenschaftliche Kliniken Bergmanns-
heil-Klinikum, Ruhr-Universitat Bochum,
Betriebsarztlicher Dienst

Dr. Stefan Schlosser

Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus
Hamburg (BUK-H), Abteilung fiir Handchirurgie,
Plastische und Mikrochirurgie

Dr. Klaus Rudolf, Dr. Caroline Dereskewitz

Universitat Kiel, Medizinische Fakultat
Prof. Dr. Roland Diel

Universitat Hamburg, Arbeits- und Organisations-
psychologie
Prof. Dr. Eva Bamberg , Grit Tanner

Universitat Bremen, Fachbereich Public Health
Prof. Dr. Dietrich Milles

Technische Universitat Dresden, Institut und
Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin
Prof. Dr. Andreas Seidler, Dr. Ulrike Euler

Reha-Zentrum City Hamburg, Hamburg
Dr. Jean-Jaques Glaesener

Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fir
Pneumologie
Dr. Felix C. Ringshausen

Labor Dr. Fenner
Dr. Thomas Fenner

Institut fir Pravention und Arbeitsmedizin (IPA),
Bochum
Prof. Dr. Rolf Merget

Goethe-Universitat in Frankfurt am Main,
Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Umweltmedizin

Prof. Dr. David Groneberg

Klinik Wartenberg, Abteilung fur Allgemeine
Geriatrische Rehabilitation, Innere Medizin und
Akutgeriatrie

Dr. Wolfgang Schneider

Health, Innovative Care and Regional Economy
(HICARE) — Aktionsbiindnis gegen multiresistente
Keime

Prof. Dr. Axel Kramer, Florian Wilke

Hochschule Bonn-Rhein-Sieg, Fachbereich
Sozialversicherung
Prof. Dr. Christian Rexrodt

Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
Hamburg
Prof. Dr. Zita Schillmoller

Vivantes-Netzwerk fiir Gesundheit Berlin
Dr. Genia Diner

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE),
Zentrum flr Arbeitsmedizin und Maritime Medizin
Prof. Dr. Volker Harth, Dr. Claudia Terschiren

Universitatsklinik Porto, Abteilung Arbeitsmedizin
Prof. Dr. José Torres Costa

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE),
Institut und Poliklinik fir Medizinische Psychologie
Prof. Dr. Dr. Martin Harter, Dr. Mike Mdsko

Vivantes-Klinikum Neukdlln, Klinik fir Innere
Medizin — Pneumologie und Infektiologie
Prof. Dr. Wulf Pankow
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3.5.3 Mit dem IVDP kooperierende Unternehmen

3M Deutschland GmbH, Neuss

AbbVie Inc., Wiesbaden

ALK-Abelld Arzneimittel GmbH, Wedel
Almirall Hermal GmbH, Reinbek
Amgen GmbH, Minchen

AOK Baden-Wiurttemberg, Stuttgart
AOK Bundesverband, Berlin

Astellas Pharma GmbH, Miinchen

Barmenia Versicherungen, Wuppertal
Barmer GEK, Wuppertal

Basilea Pharmaceutica Ltd., Basel, Schweiz
Bayer HealthCare, KoIn

Beiersdorf AG, Hamburg

Biogen, Ismaning

Birken AG, Niefern-Oschelbronn

BSN medical GmbH, Hamburg

Celgene GmbH, Minchen
Coloplast GmbH, Hamburg

DAK Gesundheit, Hamburg
Die Techniker, Hamburg

Gerromed, Hamburg
GlaxoSmithKline, Miinchen

Heigel.com, Hanstedt
Hexal AG, Holzkirchen

Janssen Biotech Inc., Horsham, USA

Janssen-Cilag GmbH, Neuss
Johnson & Johnson GmbH, Norderstedt
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Leo Pharma, Neu-Isenburg
Lilly Pharma, Bad Homburg

Kent and Medway NHS and Social Care
Partnership Trust, Kent/UK

Medac GmbH, Wedel

medi GmbH & Co. KG, Bayreuth
Medovent GmbH, Mainz

Molnlycke Health Care GmbH, Erkrath
MSD SHARP & DOHME GMBH, Minchen

Novartis Pharma GmbH, Basel, Schweiz
Pfizer Deutschland GmbH, Berlin

Sandoz, Miinchen

Sanofi Deutschland GmbH, Berlin
Schilke & Mayr GmbH, Norderstedt
SClderm GmbH, Hamburg

Soring GmbH, Quickborn

Stiefel Laboratories, Inc., Offenbach
Systagenix Wound Management, Hamburg

The LEO Foundation, Kopenhagen, Danemark
Tissue therapies, London, GroRbritannien

XenoPort Inc., Santa Clara, CA, USA

Auszug. Eine umfang-
reiche Listung kann beim
IVDP erfragt werden.



3.6 Mitgliedschaften

Personliche oder institutionelle Mitgliedschaften der Mitarbeiter des Instituts

2 m?Haut
ADF

AGNES

APD

ASB
BVDD

CCF
CHCR
DAG
DCGM

DDG
DEDIPAC

DRV
DGAUM

DGBT

DGDC

Curriculumkomitee des Modellstudien-
gangs am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

DACH-Gesellschaft Herz-Kreislauf-
Pravention e. V.

Deutsche Gesellschaft flir Lebens-
stilmedizin e. V.

Wundkommission des UKE
Wundzentrum Hamburg e. V.

Selbsthilfegemeinschaft Haute. V.
Arbeitsgemeinschaft Derma
Forschunge. V.

Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis-
schulunge. V.

Arbeitskreis Psychosomatische
Dermatologie e. V.

Arbeiter Samariter Bund e. V.
Berufsverband deutscher
Dermatologen e. V.

ChildFund Deutschland e. V.

Center for Health Care Research
Deutsche Adipositasgesellschaft
Deutsch-Chinesische Gesellschaft
flr Medizin e. V.

Deutsche Dermatologische Gesellschaft
Determinants of Diet and Physical
Activity

Deutscher Fachjournalistenverband
Deutsche Gesellschaft fur Arbeits-
und Umweltmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Asthetische
Botulinumtoxin-Therapie e. V.
Deutsche Gesellschaft fir Dermato-
chirurgie

DGE
DGEM

DGEpi

DGfG
DGfW

DGGG

DGP
DGPF

DGPP
DGPs
DKG
DMG
DNB
DNVF
DPB
DWR
EADV
EBM
EHSF
ENPADASI
FFK
GD

GFMMF

GGf

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungs-
medizin

Deutsche Gesellschaft fir Epidemio-
logie

Deutsche Gesellschaft fur Geographie
Deutsche Gesellschaft fur Wund-
heilunge. V.

Deutsche Gesellschaft fur Gefal3-
chirurgie und GefaBmedizin Gesellschaft
flir operative, endovaskulare und
praventive GefaRmedizin e.V.

Deutsche Gesellschaft flir Phlebologie e.V.
Deutsche Gesellschaft fir Praventions-
forschung und Praxis e. V.

Deutsche Gesellschaft fur Praventiv-
medizin und Praventionsmanagement e.V.
Deutsche Gesellschaft fur Psychologie
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Deutsche Menopause Gesellschaft e.V.
Deutscher Neurodermitis Bund e.V.
Deutsches Netzwerk Versorgungs-
forschunge. V.

Deutscher Psoriasis Bund e. V.
Deutscher Wundrate. V.

European Academy of Dermatology and
Venereology

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin e.V.

European Hidradenitis suppurativa
Foundation

European Nutritional Phenotype
Assessment and Data Sharing Initiative
Freundes- und Forderkreis des UKE e.V.
Gesellschaft fir Dermopharmazie e.V.
Gesellschaft zur Forderung medizin-
meteorologischer Forschunge. V.

Verein zur Forderung der Geographischen
Gesundheitsforschung eV.



GMDS

HCHE

ICOH

ICW
1SOQOL

KASF

Deutsche Gesellschaft fur
Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie

Hamburg Center for Health Economics
International Committee of Occupational
Health

Initiative chronische Wunden e. V.
International Society for Quality of

Life Research

Kinder auf Schmetterlingsfltigeln e. V.

56  Bericht 2016/2017 » 3. Forschung

NVKH

PsoNet
SAA
VDAA
VDBW
VDOE
VFED
ZfAM

Nationale Versorgungskonferenz
Hautkrebs

Forderverein PsoNet in Deutschland e. V.
Society for Ambulatory Assessment
Verein demokratischer Arzte und Arztinnen
Verband der Betriebs- und Werksarzte
Berufsverband Oecotrophologie e. V.
Verband flr Diatetik und Ernahrung eV.
Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin



3.7 Wissenschaftliche Kongresse
und Beitrage

Vertreter des IVDP haben im Jahr 2016 an 101 Fach- Im Jahr 2017 wurde an 122 Fachveranstaltungen und
veranstaltungen und Kongressen teilgenommen. Es Kongressen teilgenommen. Dabei wurden 193 Vor-
wurden dabei 153 Vortrage gehalten und 49 Poster trage gehalten und 36 Poster prasentiert.
prasentiert.

2017
2016
2015 224 41
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20M
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200 W Vortrage
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. . . Anmerkung: Die DDG-Tagung findet nur alle zwei Jahre statt
Entwicklung der Vortrage und Poster von 2005 bis 2017 < G

Besonders hervorzuheben sind folgende Veranstaltungen:

EuHEA (European Health Economics Association) Conference

13.07.—16.07.2016 in Hamburg; 750 Teilnehmer

Bei der groliten Konferenz der europaischen Gesundheitsokonomie, die in ihrer elften Ausgabe erstmals
in Deutschland stattfand, haben Mitglieder des IVDP sechs Vortrage gehalten und drei Poster prasentiert.

Deutscher Wundkongress
11.05.—13.05.2016 /10.05. — 12.05.2017 in Bremen; 6.100 /4.800 Teilnehmer
Auf beiden Veranstaltungen hielt das IVDP 13 Vortrage und prasentierte zwei Poster.

EADV Congress

28.09.— 02.10.2016 in Wien /13.09.— 17.09.2017 in Genf; 8.000/9.000 Teilnehmer

Der grofte Dermatologenkongress Europas steht seit 30 Jahren fiir erfolgreichen internationalen
Austausch. Das IVDP konnte sich in beiden Jahren mit 16 Vortragen und zwolf Postern prasentieren.

49.Tagung der DDG

26.04.—29.04.2017 in Berlin; 3.000 Teilnehmer

Wie im Jahr 2015 war das IVDP auch bei der letzten DDG-Tagung sehr aktiv. Auf dieser alle zwei Jahre
stattfindenden grofiten dermatologischen Konferenz in Deutschland, waren die Wissenschaftler des
IVDP mit 20 % aller Vortrage und 55 Postern nicht zu Gbersehen.



3.8 Ausgezeichnete Forschung

Das IVDP erhalt von vielen verschiedenen Organisationen Preise fur seine Forschung. Im Folgenden werden
einige der ausgezeichneten Wissenschaftler und ihre Preise vorgestellt.

Drei-Lander-Wundpreis 2016

1. Platz S .
,The ,Wound-QolL*: A short questionnaire
measuring quality of life in patients with - O n
chronic wounds based on three established

I

disease-specific instruments*
PD Dr. Christine Blome

Posterpreis DDG 2017

»Wirksamkeit und Sicherheit von Fumarsaure-
ester bei mittelschwerer bis schwerer Psoriasis —
Ergebnisse aus dem Deutschen Psoriasisregister
PsoBest*

Christina Sorbe (geb. Spehr)
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Posterpreis des

Deutschen Wundkongresses

3. Platz

»Die Einschatzung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt von Menschen mit chronischen
Wunden durch sie selbst und durch ihre
Angehorige mit dem Wound-QolL“

PD Dr. Christine Blome

(Erstautor: Carsten Hampel-Kalthoff)

Posterpreis Jahrestagung der DGEpi
»Assoziation von Krankenversicherungsstatus und
soziodemographischen Faktoren mit klinischen
Merkmalen maligner Melanome.*

Dr. Ines Schafer, Dr. Michael Reusch, Julia Siebert,
Prof. Dr. Matthias Augustin

Session ,,Neues aus der Wissenschaft”
der Deutschen Menopause Gesellschaft
3. Preis

Vortrag: ,Rauchende Frauen — modifizieren

die Ernahrungsfaktoren das koronare Risiko?*
PD Dr. Birgit-Christiane Zyriax

C. Hampel-Kalthoff, B. Kalthoff, C. Neht, E. Scherfer, M. Winkler, C. Blome

Die Einschatzung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
von Menschen mit chronischen Wunden durch sie selbst
und durch ihre Angehérige mit dem Wound-QolL
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4. MEDIENPRASENZ

Welche Veroffentlichungen hat das
IVDP publiziert und welche Internet-
angebote gibt es? Wie haufig das IVDP
in den Medien prasent ist, zeigen tUber
150 Publikationen im Jahr und zahlrei-
che Zitationen. Wer es genau wissen
will,findetaufdenfolgenden Seitenalle
Informationen zu den wissenschaft-
lichen Arbeiten, zum PsoNet Magazin
und den Websites.
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4.1 Publikationen

Die Anzahl der vom IVDP veroffentlichten Publikationen, seien es Originalarbeiten, Ubersichtsartikel, Weiter-
bildungen, Editorials oder auch Buchbeitrage und Herausgeberschaften, ist in den letzten Jahren stetig ange-
stiegen und hat sich seit der Institutsgrindung mehr als verzehnfacht.
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Entwicklung der Verdffentlichungen 2008 bis 2017

Das IVDP hat im Jahr 2016 liberragende 198 Publikationen veroffentlicht, hiervon waren go Originalarbeiten,
72 Ubersichtsarbeiten und 36 Buchbeitrage. Im Jahr 2017 erstellten die IVDP-Mitarbeiter noch starke 159 Arbeiten.
Hiervon zahlten 70 zu den Originalarbeiten, 70 zu den Ubersichtsarbeiten und 19 zu den Buchbeitragen.

-

36 M Originalarbeiten
B Ubersichtsarbeiten
W Buchbeitrage

Veroffentlichte Arbeiten 2016 Veroffentlichte Arbeiten 2017
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Nicht nur die Anzahl der Publikationen ist gestiegen, sondern auch die Anzahl der Zitationen. So wurden Werke
des IVDP im Jahr 2016 rund 793-mal in anderen Arbeiten zitiert. Im Jahr 2017 haben andere Autoren die Werke
der IVDP-Mitarbeiter go3-mal erwahnt. Seit der Institutsgriindung ist dies eine Steigerung der Zitationen um
mehr als 8.000 %.
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Entwicklung der Zitationen von 2008 bis 2017

Die Themengebiete der eigenen Publikationen decken das breite Spektrum der Forschung am IVDP ab und
scharfen damit das Profil des Instituts als herausragende Einrichtung. Klar zu entnehmen ist der Verteilung
die Verortung in der Dermatologie (640 Artikel seit 2008) und der Gesundheit am Arbeitsplatz (109 Artikel seit
2008), die sich bereits im Titel des Instituts fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflege-
berufen als Selbstzweck wiederfinden lasst.

Dermatologie 640
Umwelt und Gesundheit
am Arbeitsplatz 109
Versorgungsforschung 58
109 Gesundheitspolitik 56
Gesundheitsokonomie 45
Atmungssystem 24
640 Peripheg;e \ierschlusskrankheit 21
Chirurgie 21

Allergien /Allergologie 15
Infektionserkrankungen 12
45
58

56

Themengebiete und Anzahl ihrer Publikationen von 2008 bis 2017
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Augustin J, Schafer |, Augustin M, Zander N. Analyse
der Mobilitatsbereitschaft von Patienten unter Be-
riicksichtigung individueller Merkmale und zweier
Beispielindikationen [Analysis of Patients’ Willing-
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befragung zur Novelle der Arbeitsmedizinischen
Vorsorgeverordnung (ArbMedVV) — Stand der Um-
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4.2 Peer-Review-Verfahren

Bei der Veroffentlichung wissenschaftlicher Pub-
likationen unterstitzt das IVDP das Peer-Review-
Verfahren, welches von vielen Fachzeitschriften als
Qualitatskontrolle genutzt wird. Dabei beurteilen
zumeist mehrere unabhdngige Experten die von

Zeitschriften, fiir die ein Peer-Review erstellt wurde:

= Acta Dermato-Venereologica

African Journal of Agriculture Research

American Journal of Clinical Dermatology
* American Journal of Industrial Medicine

* Arbeitsschutz Ergonomie

* Archives of Dermatological Research

* Australasian Journal of Dermatology

= BMC Infectious Diseases

= British Journal of Dermatology

Chest

Der Hautarzt

= Drugs

* ErgoMed

= European Journal of Health Economics
= European Respiratory Journal

= Expert Opinions on Biological Therapy

Expert Reviews on Pharmacoeconomics &
Outcomes Research

Health and Quality of Life Outcomes

* International Archives of Allergy and
Immunology

* International Archives of Occupational and
Environmental Health

* International Journal of Nursing Studies

* Journal der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft

* Journal of Dermatology

= Journal of Medical Economics

90  Bericht 2016/2017 » 4. Medienprasenz

den Autoren verwendete Methodik, Ergebnisse und
Schlussfolgerungen auf Belastbarkeit und wissen-
schaftliche Originalitat. Fehlerhafte Forschungser-
gebnisse konnen auf diese Weise minimiert werden.

= Journal of Public Health Research

* Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology

PharmacoEconomics

= PLoS one

* Portuguese Journal of Pneumology

* Quality of Life Research

= Respiratory Medicine

= The British Medical Journal

The Lancet

The New England Journal of Medicine
= The Patient

= Therapeutic Advances in Chronic Disease

= Zentralblatt fr Arbeitsmedizin
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4.3 PsoNet Magazin

Das PsoNet Magazin ist ein gemeinsames Magazin Es richtet sich an alle Mitglieder und Forderer der Re-
des IVDP, des Fordervereins PsoNet in Deutschland gionalen Psoriasisnetze PsoNet und des Deutschen
und des Deutschen Psoriasis Bunds (DPB) und er- Psoriasis-Registers PsoBest, aber auch allgemein an
scheint halbjahrig. alle an der Psoriasisversorgung Interessierten.

Ausgabe 012016, u. a. mit folgenden Themen:

Global Report on Psoriasis

Best practice: Deutschland setzt MaRstabe —100 Millionen Menschen leiden an Psoriasis — Weltgesund-
heitsorganisation setzt Schuppenflechte auf die Agenda — Gesundheitspolitik soll auf eine verbesserte
Versorgung hinwirken

Es werden immer mehr

Bestmarke — Einschluss des 4.500. Patienten

Am 17. Februar 2016 war es soweit: Das Deutsche Psoriasis-Register PsoBest tUberschritt die Marke von
4.500 eingeschlossenen Patienten. Mit ca. 70% stammt ein GrofSteil der Patienten aus dem nieder-
gelassenen Bereich, so ist es nicht verwunderlich, dass auch dieser Jubilaumseinschluss in einer Hautarzt-
praxis vorgenommen werden konnte.

Ausgabe 02 2016, u. a. mit folgenden Themen:

Weltpsoriasistag 2016

Am 29. Oktober ist Weltpsoriasistag, an diesem Tag wenden sich weltweit Patienten und Hautarzte an die
Offentlichkeit, um fir Aufklarung und eine bessere Versorgung zu werben. Im Jahr 2016 war das Motto
Verstehen —anerkennen — einbeziehen®.

Nationale Versorgungskonferenz

Die bundesdeutschen Psoriasisnetze haben sich flr eine Erneuerung der Versorgungsziele 2010—2015
zur Behandlung der Schuppenflechte ausgesprochen. Die bisherigen Vorgaben werden fur funf weitere
Jahre fortgeschrieben, neue kommen nicht hinzu. Die Zielparameter sollen jedoch unter Bertcksichti-
gung der erreichten Fortschritte und des medizinischen Fortschritts aktualisiert werden.
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Wiederkehrende Rubriken des Magazins sind Neues Jede Ausgabe enthalt zudem weitere Fachartikel
aus Forschung und Versorgung, aktuelle Zahlen aus rund um die Versorgung der Psoriasis.

dem Deutschen Psoriasis-Register PsoBest, Berichte

von stattgefundenen Kongressen und Veranstaltun-

gen und die Entwicklung in den deutschen Psoria-

sisnetzen.

Ausgabe 012017, u. a. mit folgenden Themen:

Wie sich junge von alteren Betroffenen unterscheiden

Wie manifestiert sich Psoriasis in den verschiedenen Altersgruppen? Welche Unterschiede gibt es in der
Versorgung von Jung und Alt? Und was ist typisch flr die juvenile, was typisch fur die adulte Psoriasis?
Mit einer systematischen Auswertung seiner Registerdaten gibt PsoBest erste Antworten auf diese Fragen.

Forderungskatalog fur eine zeitgemalie Psoriasisversorgung
= Umsetzung der WHO-Resolution A67/VR/9 zur Psoriasis

= Patientenvertreter im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

= Verstetigte Behandlungsdokumentation fur Patienten

= Anreize fur mehr Patientenselbsthilfe

= Ethikvotum bei klinischen Studien beibehalten

= Steuerliche Bertlicksichtigung von Behinderungen

Ausgabe 02 2017, u. a. mit folgenden Themen:

Grol3e Gesundheitsstudie HCHS soll erklaren, was krank macht

Die Entstehung von Krankheiten ist bis heute nur ansatzweise erforscht. Was macht uns krank und
welchen Einfluss hat die Umwelt auf unsere Gesundheit? Es ist bekannt, dass bei Auftreten von Psoriasis,
an der deutschlandweit tUber 2 Millionen Menschen leiden, sowohl Gene als auch Ausloser wie Infekte
oder Stress eine Rolle spielen. Dennoch tritt Psoriasis nicht bei jedem auf, der die Veranlagung dazu hat.

PsoNet oder nicht PsoNet?

Das ist immer wieder die Frage. Worin liegt eigentlich der Unterschied zwischen den Regionalen Netzen
PsoNet und dem Forderverein PsoNet e. V.? Ist das nicht eigentlich dasselbe? Verwechslungen scheinen
vorprogrammiert zu sein. Dabei ist die Antwort einfach: PsoNet ist vielseitig genug, um beides zu sein.

Das PsoNet Magazin kann tber den Férderverein PsoNet in Deutschland e. V. (E-Mail: magazin@psonet.de)
bezogen werden.
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4.4 Internetseiten

www.arzneimittelleitfaden.de

Die Seite wird vom CVderm im Auftrag von
BVDD und DDG unterhalten. Der Leitfaden
wurde vom CVderm unter Beteiligung erfah-
rener deutscher Hautarzte entwickelt, um die
Versorgungsqualitat mit Arzneimitteln lau-
fend zu verbessern. Er richtet sich an die deut-
schen Dermatologen in Praxen und Kliniken,
kann aber auch von anderen Interessierten
genutzt werden.

www.atopichealth.de

Ziel der Studienreihe ,AtopicHealth” ist es,
die Versorgungssituation von Patienten mit
Neurodermitis in Deutschland zu untersu-
chen, um moglicherweise vorhandene Ver-
sorgungsliicken aufzudecken.

www.derma-atlas.de

Der Derma-Atlas stellt die Ergebnisse der
Versorgungsforschung bei Haut- und Aller-
giekrankheiten in Deutschland dar. Diese
werden im Auftrag der DDG und des BVDD
laufend vom CVderm erhoben und zeitnah
zusammengestellt.
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www.dermasurvey.eu

Ziel von DERMAsurvey ist es, die komplexe
Versorgungssituation von Patienten mit der-
matologischen und venerologischen Erkran-
kungen in Europa zu erfassen, zu analysieren
und Handlungsoptionen zu entwickeln. Uber
40 Experten aus verschiedenen europaischen
Landern arbeiten hierfir zusammen.

www.dgpf-ev.de

Pravention als nachhaltigster Ansatz fir
Gesundheit und Lebensqualitat ist aufwen-
dig und droht, dem modernen Menschen
verloren zu gehen. Die DGPF mochte diesem
Verlust entgegenwirken und eine Praventi-
onskultur entwickeln. Daflr unterstitzt sie
sowohl wissenschaftliche als auch ange-
wandte PraventionsmaBnahmen. Sie fuhrt
Experten verschiedener Richtungen zusam-
men und pflegt die Vielfalt praventiver An-
satze.

www.hautnetz-hamburg.de

Das Hautnetz Hamburg verfolgt das Ziel,
die interdisziplinare Zusammenarbeit in der
Versorgung von Menschen mit chronischen
Hautkrankheiten in der Metropolregion
Hamburg zu fordern.
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www.versorgungsziele.de

Im Zuge der Nationalen Konferenzen zur Ver-
sorgung der Psoriasis 2009 und 2010 haben
die Vorstande von DDG und BVDD vier Ver-
sorgungsziele flr den Zeitraum 2010 — 2015
formuliert. Allgemeine Informationen Uber
die Zielsetzungen und den Stand ihrer Imple-
mentierung in den Versorgungsalltag lassen
sich dieser Seite entnehmen.

www.weltpsoriasistag.de

Am 29. Oktober ist Weltpsoriasistag. Dieser
steht in jedem Jahr unter einem anderen
Motto und wird in vielen Landern weltweit
durchgefihrt. Im Jahr 2016 lautete das Motto
Verstehen — anerkennen — einbeziehen: Die
WHO als Vorbild“. Informationen lber alle
zuklinftigen und vergangenen Veranstaltun-
gen rund um diesen Tag in Deutschland
finden Interessierte auf dieser Seite.

www.wound-qol.com

Wound-Qol (Questionnaire on Quality of Life
with Chronic Wounds) misst die krankheits-
spezifische, gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat der Patienten mit chronischen Wun-
den. Der Fragebogen umfasst 17 Items, die
immer rlckwirkend die letzten sieben Tage
betrachten. Der Wound-Qol kann sowohl in
der klinischen Forschung als auch in der tag-
lichen Pflege angewendet werden.
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5. LEHRE

Welchen Stellenwert hat die Lehre am
IVDP? Auf die Ausbildung von Medizinern
wird viel Wert gelegt. Dabei ergeben sich
durch die Stiftungsprofessur fur Epide-
miologie und Versorgungsforschung bei
Pflegeberufen von Herrn Prof. Dr. Nienhaus
und die Stiftungsprofessur fur Gesundheits-
okonomie und Lebensqualitatsforschung
von Herrn Prof. Dr. Augustin vielfaltige Auf-
gaben in der Lehre.
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5.1 Integrierter Modellstudiengang

Seit 2012 wird der neue integrierte Modellstudien-
gang Medizin ,,iMED Hamburg" angeboten. Hierbei
handelt es sich um ein zukunftsweisendes Konzept
flr die Ausbildung von Medizinern, bei dem von
Anfang an die theoretischen Grundlagen mit der
klinischen Praxis vernetzt werden. Das Studium
besteht aus dem Pflichtcurriculum und dem Wahl-
pflichtcurriculum, dem ,Second Track® Hier bieten
die Wissenschaftler des Institutes Lehrveranstal-
tungen in den Bereichen ,Psychosoziale Medizin
und Versorgungsforschung” sowie ,Regenerative
Medizin“ an.

Das Institut bietet ferner flir Wahlfach-Studenten
den Themenbereich ,Dermatologische Forschung
und Versorgungsforschung” an. SchwerpunktmaRig

5.2 Lehrveranstaltungen

Die akademische Lehre der Verantwortlichen des
IVDP wird vorrangig an der medizinischen Fakultat
wahrgenommen. Zusatzlich werden im Fachbereich
fur Mathematik, Informatik und Naturwissenschaf-
ten Vorlesungen am Institut fur Geographie ge-
halten. Hinzu kommt der Fachbereich Chemie mit
Vorlesungen in den Studiengangen Kosmetikwis-
senschaft und Pharmazie.
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werden hier klinische und dermatologische Erkran-
kungen, wie Psoriasis, Neurodermitis und chro-
nische Wunden, thematisiert. Zudem werden die
Prinzipien der klinischen Forschung mit Studien-
planung, -durchfihrung und -auswertung gelehrt.
Hervorzuheben sind dabei die speziellen Lernmog-
lichkeiten in der Klinik durch taglichen Unterricht
in der Befunderhebung, klinischen Diagnostik und
Therapie dermatologischer Erkrankungen.

Das CVcare hat aullerdem einen Journal Club ins
Leben gerufen, in dem jeden Monat Artikel diskutiert
werden. Diese sollen sich mit Themen des Gesund-
heitswesens, der Versorgungsforschung, Arbeits-
medizin, Pravention und Rehabilitation sowie metho-
dischen Vorgehensweisen beschaftigen.

Lehrveranstaltungen von Wissenschaftlern und
Arzten des IVDP am UKE

* Wahlfach dermatologische Forschung
PD Dr. Katharina Herberger, PD Dr. Arnd Jacobi,
Dr. Stephan Rustenbach, Prof. Dr. Albert Nienhaus,
PD Dr. Marc A. Radtke

= GefaBmedizin Blockpraktikum
PD Dr. Katharina Herberger, PD Dr. Arnd Jacobi,
PD Dr. Marc A. Radtke, Assistenzdrzte

* Unterricht am Krankenbett: GefaiBmedizin und
Wunden
PD Dr. Katharina Herberger

* Berufsfelderkundung fiir Mediziner
PD Dr. Katharina Herberger, PD Dr. Arnd Jacobi,
Prof. Dr. Matthias Augustin, Prof. Dr. Albert
Nienhaus, PD Dr. Marc A. Radtke



* Einflihrung in das wiss. Arbeiten. In Kooperation
mit dem Institut fir Allgemeinmedizin
PD Dr. Christine Blome

* Partizipative Entscheidungsfindung
PD Dr. Christine Blome

* Basiskompetenzen der Gesprachsfiihrung
PD Dr. Christine Blome

* Second Track Psychosoziale Medizin und
Versorgungsforschung
PD Dr. Christine Blome, PD Dr. Katharina
Herberger

* Second Track Regenerative Medizin
PD Dr. Arnd Jacobi, PD Dr. Katharina Herberger,
Prof. Dr. Matthias Augustin, PD Dr. Marc A. Radtke

* Second Track Praventive Medizin 5. Semester
Prof. Dr. Albert Nienhaus, Dr. Anja Schablon,
Peter Koch, Claudia Wohlert, Claudia Peters

Lehrveranstaltungen von Wissenschaftlern und
Arzten an anderen Fachbereichen der Universitat

* Seminar ,Gesundheitsgeographie” am Institut
fir Geographie
FB Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften
Dr.Jobst Augustin
Seminar ,Global Change and Health“ am Institut
fiir Geographie
FB Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften
Dr. Jobst Augustin
= Vorlesung Gesundheitsékonomie fiir Pharma-
zeuten
FB Chemie
Prof. Dr. Matthias Augustin, PD Dr. Marc A. Radtke
= Vorlesung Allergologie im Studiengang
Kosmetikwissenschaft
FB Chemie
PD Dr. Arnd Jacobi, PD Dr. Katharina Herberger,
PD Dr. Marc A. Radtke
* Medizin fiir Gesundheitsékonomen
Prof. Dr. Matthias Augustin, PD Dr. Marc A. Radtke

ﬁ

Eigene (interne) Lehrveranstaltungen

= Journal Club: Einfiihrung in die dermatologische
Forschung
PD Dr. Arnd Jacobi, PD Dr. Katharina Herberger,
PD Dr. Marc A. Radtke
Journal Club CVcare
Prof. Dr. Albert Nienhaus, Dr. Anja Schablon
Seminar: Einflihrung in wissenschaftliches
Arbeiten (Doktorandenkolloquium)
PD Dr. Christine Blome, Dr. Ines Schafer,
Prof. Dr. Matthias Augustin und weitere
wissenschaftliche Mitarbeiter
Infektiologie der Arbeitswelt
Prof. Dr. Albert Nienhaus, Dr. Anja Schablon,
Claudia Peters
= Dermatologisches Kolloquium zur Examens-
vorbereitung
Prof. Dr. Matthias Augustin, PD Dr. Arnd Jacobi,
PD Dr. Katharina Herberger, PD Dr. Marc A. Radtke

Weitere Lehrprogramme am UKE

= Ausbildung Wundmanagement an der
Universitaren Bildungsakademie des UKE
PD Dr. Katharina Herberger, Kerstin Protz,
Katrin Baade, Christin Seeger

= Ausbildung Clinical Assistant an der
Universitaren Bildungsakademie des UKE
PD Dr. Katharina Herberger
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5.3 Akademische Abschlusse

Name
(Student) Gutachter
Dominic Prof. Augustin
Schoch Prof. Scherer
Dr. Behne
Vanessa- Prof. Glaeske
Franziska Prof. Augustin
Hammel
Soren Prof. Klemm
Waibel Dr. Linke
Dr. Spitzer
Vladimir Prof. Augustin
Braun Prof. Bullinger
Dr. Coors
Alexandra Prof. Augustin

Danckworth  Dr. Coors
Prof. Brandner
PD Dr. Radtke

Sophie Prof. Augustin
Hintzen Dr. Coors
Prof. Scherer
PD Dr. Radtke

Wilhelm Prof. Augustin
Kath Prof. Debus
Prof. Schneider

Natalia Prof. Augustin
Kirsten Dr. Coors
PD Dr. Radtke

Edgar Prof. Debus
Kleinspehn Prof. Augustin
Konrad Prof. Augustin
Wardius Prof. Nienhaus
Prof. Nergiz
Prof. Knecht
Friderike- Prof. Augustin
Hannelore Prof. Debus
Wiechel Dr. Herberger
Dr. Coors
Elisa Prof. Augustin
Zielke Prof. Debus

Prof. Becher
Dr. Bonin-Schnabel
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Abschluss

Promotion

Promotion

Promotion

Promotion

Promotion

Promotion

Promotion

Promotion

Promotion

Promotion

Promotion

Promotion

Titel der Arbeit

Messinstrumente zur Erfassung von Pruritus: Systematische Literatur-
analyse und Validitat und Anwendungsnutzen

Zur Notwendigkeit und zu den Auswirkungen eines Austauschverbots
bestimmter Arzneimittel

Erfassung der Versorgungsqualitat von Glaukompatienten im GroRraum
Hamburg

Therapieziele, Lebensqualitdt und Patientenzufriedenheit bei
chronischer spontaner Urtikaria

Individuelle topographische Verteilung der Hautveranderungen bei
Psoriasis und ihr Bezug zu Schweregrad, Komorbiditat, Lebensqualitat
und Versorgung

Welchen Einfluss haben regionale Faktoren auf die Versorgung
der atopischen Dermatitis in Deutschland?

Postoperative Lebensqualitat, Zufriedenheit, Hautzustand nach
Varizenoperation in Abhangigkeit von der Kompressionsstrumpf-
versorgung und Aloe-Vera-Pflegezusatz

Auswertung der Studie zum Nachweis des Nutzen der Ultraschall-
assistierten Wundbehandlung (UAW): Wirksamkeit, Patienten-
praferenzen und ,,Patient Reported Outcomes*

Kombinatorische Anwendung von TRH und GRP in einem humanen
in-vitro-Wundheilungsmodell

Versorgungssituation der allergischen Rhinitis: Bediirfnisse, Erwartungen
und therapeutischer Nutzen aus Patientensicht in Deutschland

Vertraglichkeit, Wirksamkeit und patientenseitiger Nutzen eines
Chitosan-haltigen Wundsprays bei Ulcus cruris venosum

Therapeutische Verfahren bei chronischen Venenerkrankungen der
unteren Extremitit — Systematische Ubersichtsarbeit zu der verfiigbaren
Datenlage mit methodischer Bewertung publizierter Primarstudien und
Meta-Analysen
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5.4 Praktikums- und Stipendienprogramm

5.4.1 Trainee-Programm fir angehende
Medizinstudenten

Die Programmdauer betragt drei bis sechs Monate,
vorausgesetzt werden die allgemeine Hochschul-
reife und der Wunsch, Medizin zu studieren. Die
Trainees durchlaufen ein vorab nach persénlichen
Praferenzen zusammengestelltes Curriculum. Dieses
umfasst die Mitarbeit in medizinisch-wissenschaft-
lichen Projekten wie auch in klinischen Sprech-
stunden. Im Mittelpunkt steht die Vermittlung und
Vertiefung von Eindriicken tber das eigentliche
Arbeitsfeld des Mediziners hinaus.

5.4.2 Praktikums-Programm flir angehende
Wissenschaftler

Die Praktikumsdauer betragt acht bis zwolf Wochen,
vorausgesetzt wird ein Hochschulabschluss in einem
natur-, gesundheits- oder geisteswissenschaftlichen
Studiengang sowie der Wunsch, langfristig in der
Versorgungsforschung tatig zu sein.

Praktikums- und Themenbereiche:

Klinische Versorgung von Patienten

Organisation der medizinischen Versorgung

Medizinische Grundlagen der Indikationen
am IVDP

Wissenschaftliche Methoden der
Versorgungsforschung

Administrative Prozesse der Forschung

Grundlagen der klinischen Forschung
= Grundlagen wissenschaftlichen Publizierens

Projektorganisation, -planung und

-kalkulation

= Grundlagen von Gesundheitssystem und
-politik

= Ethische und rechtliche Aspekte der

Wissenschaft

Grundlagen der Lebensqualitatsforschung
und Nutzenbewertung in der Medizin

= Lehre sowie Weiter- und Fortbildung
= Gesundheitsokonomie

5.4.3 Doktorandenkolloquium

Das Doktorandenprogramm dient dem fachlichen
Austausch und dem gegenseitigen Kennenlernen
der Doktoranden am IVDP. Jeder Doktorand stellt
seine Arbeit einmal wahrend der Planungsphase
und einmal mit den erzielten Ergebnissen vor. Der
Vortrag soll zunachst einen kurzen Uberblick tber
die Arbeit geben, der dann mit interessanten, lehr-
reichen oder relevanten Aspekten vertieft wird. Die
Veranstaltung findet zwei Mal jahrlich im Frahjahr
und Herbst statt und dient der Qualitatssicherung,
weswegen es eine Pflichtveranstaltung am IVDP ist.
Das Kolloquium fand am 11.02.2016, am 15.09.2016
und am 20.04.2017 statt. Die zweite Veranstaltung
2017 musste aus organisatorischen Grinden ent-
fallen.

5.4.4 Stipendienprogramm
Versorgungsforschung

Das Stipendienprogramm Versorgungsforschung,
initiiert von der DSD und dem CVderm, ermoglichte
es 2014 bis 2016 Dermatologen sowie dermatolo-
gisch forschenden Wissenschaftlern zu unterschied-
lichen versorgungswissenschaftlichen Themen zu
forschen. Aus einer Vielzahl von Bewerbern quali-
fizierten sich drei Kandidaten fir das Jahr 2016.
Sie erhielten am IVDP die Moglichkeit, sich wissen-
schaftliche Methoden anzueignen und Einblick in
den versorgungswissenschaftlichen Alltag zu ge-
winnen. Die Stipendiaten kamen aus verschiedenen
Teilen Deutschlands und Europas. Somit ist ein inter-
nationaler Transfer von Wissen gegeben.

Arash Valipour 01.01.16 — 30.06.16

Junge Manner mit Krebs — Beratung zur Fertilitatsreserve
vor gonadotoxischen Therapien

Nora Kressel

01.02.16 —31.07.16

Patientenberichtete Endpunkte bei Hautkrankheiten:
Validitat und Nutzen

Dr. Elena Conde-Montero

01.10.16 — 31.12.16

Patientenberichtete Endpunkte bei Hautkrankheiten:
Validierung des Fragebogens fiir Spanien
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An welchen Veranstaltungen ist das IVDP
beteiligt? Konferenzen, Workshops und
Expertentreffen sind fur den wissen-
schaftlichen Austausch wichtig. Welche
Veranstaltungen stattgefunden haben,
ist im Folgenden zusammengestellt.
Aber auch die breite Offentlichkeit wurde
in Form von Pressekonferenzen und Pub-
likumsveranstaltungen Uber die wissen-
schaftlichen Themen informiert.

6. VERANSTALTUNGEN
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1. 03.02. und 10.11.2017
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1. +12. bundesweite Konsensuskonferenz:

»Ergebnismessung und Nutzenbewertung

in der Versorgung chronischer Wunden*
Zielsetzung der Konsensuskonferenz ist es, sinnvolle
Standards der Ergebnismessung bei chronischen
Wunden abzustimmen sowie deren klinische Bewer-
tung festzulegen. Wichtig sind diese fur die klinische
Forschung, die Versorgungsforschung, die Bewer-
tung von Versorgungsvertragen und die Routine-
versorgung. Damit verbunden ist die Konsentierung
relevanter Therapienutzen in der Wundbehandlung
gemal’ den MalRgaben des SGB V. Schlielich sollen
Berichtsformate und Qualitdtsindikatoren fur die
Versorgung(-sforschung) vereinheitlicht werden.
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2. 12.-14.02.2017

Psoriasis Excellence Program for European

Dermatologists (PEP Europe)
Bereits zum zweiten Mal trafen sich rund 40 Derma-
tologen aus 14 europdischen Landern in Hamburg
zu einem intensiven Austausch fir mehr Qualitatin
der Psoriasisversorgung. Unter der Leitung von Prof.
Dr. Matthias Augustin und PD Dr. Marc A. Radtke
gelang es den Veranstaltern erneut, mit den inter-
nationalen Experten Prof. Dr. Ulrich Mrowietz, Prof.
Dr. Kristian Reich, Prof. Dr. Diamant Thaci und Prof. Dr.
Enno Christophers eine extrem hohe Dichte an Infor-
mationen weiterzugeben. Der Workshop-Charakter
derVeranstaltung und die begrenzte Teilnehmerzahl
ermoglichten es, die praktischen Anliegen der teil-
nehmenden Experten im Dialog aufzugreifen und
zu erortern.
Die ausnahmslos positiven Bewertungen der Teil-
nehmer reflektieren das hohe Qualitatsniveau der
Veranstaltung. Die grol3e Nachfrage im Vorfeld zeigt
auch das starke Interesse an Psoriasisveranstaltun-
gen, die Uber die rein klinischen Themen hinausge-
hen und die Versorgungsumgebung sowie die prak-
tischen Belange der Versorgung in den Vordergrund
stellen.

3. 31.03.2017

9. Nationale Versorgungskonferenz zur

Psoriasis (NVKP)
Hauptanliegen der 9. NVK zur Psoriasis war es er-
neut, die wichtigsten Erkenntnisse zur Versorgung
der Psoriasis aus verschiedenen Blickwinkeln zu
bindeln und eine Standortbestimmung mit den
rund 100 teilnehmenden Dermatologen aus ganz
Deutschland vorzunehmen. Weitere Themen der
Konferenz waren die an die Politik gerichtete Nach-
bereitung des WHO Global Reports und der Sach-
stand der Implementierung der Versorgungsziele
2016-2020. Einen weiteren Themenschwerpunkt
bildete PsoNet mit Berichten aus den Netzen, dem
Netzwerksprechertreffen und aktuellen Informatio-
nen vom PsoNet Forderverein.



Kurzinformationen gab es zu folgenden Themen:

* Sachstandsbericht Aktualisierung der S3-Leitlinie

* Sachstandsbericht Leitlinie Psoriasis bei Kindern

= Sachstandsbericht Update Konsensus ,Therapie-
ziele”

* Sachstandsbericht ,Psychosozialer Betreuungs-
bedarf”

* Neues aus dem Deutschen Psoriasis Bund

* Nationale Versorgungsleitlinie und Politik-

ansprache

DDA-Zertifikat ,Psoriasis“: Sachstand und

weitere Regelung

* Standards und Arbeitshilfen fur die
Dokumentation in der Praxis

= Kinderregister PsoBest Kids

 Teledermatologie — Aktueller Sachstand bei
Psoriasis

4. 10.-12.05.2017

Deutscher Wundkongress / Politischer Talk

,Wunden vor den Wahlen*
Der Deutsche Wundkongress in Bremen ist mit
Uber 4.500 Teilnehmern der grof3te Kongress seiner
Art weltweit. Anlass genug, im Wahljahr genau dort
eine gesundheitspolitische Veranstaltung mit
renommierten Politikern unter der Leitung des
Deutschen Wundrat e.V. und der Initiative Chroni-
sche Wunden e. V. abzuhalten.
Unter dem Motto ,Wunden vor den Wahlen” trafen
sich unter der Moderation von Prof. Dr. Matthias
Augustin, Dr. Christian Munter und Bjorn Jager die
Sozial- und Gesundheitspolitikerin Sarah Ryglewsky
(SPD), Dr. Kirsten Kappert-Gonther (Die Griinen) und
Rainer Bensch (CDU). Die Krankenkassen wurden
durch Gabriele Kostka (DAK) vertreten und Raimund
Koch (BVMed) brachte die Perspektive der Hersteller
ein.

In einer lebhaften Debatte stellten die Politiker vor
den rund 200 Zuschauern ihre personlichen Ansich-
ten wie auch die Positionen ihrer Parteien heraus
und bekraftigten unisono, dass die Versorgung von
kranken Menschen in Deutschland einen hohen
Stellenwert haben musse. Auch die Notwendigkeit,
Spezialisten aus Arzteschaft und Pflege, die sich im
Bereich der chronischen Wunden engagieren, besser
Zu unterstiitzen, fand eine breite Mehrheit. Die Poli-
tiker nahmen wichtige Hinweise fur ihre Arbeit mit
und versprachen die Ubernahme und Weiterleitung
in ihren Bereichen.

5. 15.06.2017
Informationsveranstaltung Neurodermitis
Mehralsioo Patienten, Angehorige und Interessierte
nahmen an der Informationsveranstaltung des
Neurodermitis-Zentrums am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf teil, die bereits zum zweiten
Mal gemeinsam mit dem Deutschen Neurodermitis
Bund und der Stiftung Bundesvereinigung Haut
durchgefiihrt wurde. Im Fokus der Veranstaltung
standen die klinischen Formen und Auspragung der
Neurodermitis, ihre leitliniengerechte Therapie, die
aktuelle Versorgungssituation und neue Therapie-
ansatze bei Neurodermitis.

6. 26.10.2017
Pressekonferenz: Weltpsoriasistag 2017

Die Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG),
der Berufsverband der Deutschen Dermatologen
(BVDD), die Regionalen Psoriasisnetze Deutschland
(PsoNet) und der Deutsche Psoriasis Bund e.V. luden
Medienvertreter zu einer gemeinsamen Pressekon-
ferenz anlasslich des Weltpsoriasistages 2017 unter
dem Motto ,Haut bekennen!” ein. Hauptanliegen
waren das gemeinsame Vorgehen fur die leitlinien-
gerechte Versorgung aller Patienten, die Umsetzung
der WHO-Resolution und der Abbau von Stigmati-
sierung.
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1. 26.10.2017
Weltpsoriasistag 2017
Die IVDP-Hochschulambulanz und die Hautklinik
des UKE luden in Kooperation mit dem Deutschen
Psoriasis Bund eV. und dem PsoNet Hamburg alle
Patienten, Angehdrigen und Interessierten zur tradi-
tionellen Informationsveranstaltung im Rahmen des
alljahrlich stattfindenden Weltpsoriasistages ein.
Im Fokus der Vortrage standen neben den Aufgaben
und Chancen der Versorgung auch das Krankheits-
bild an sich und die Therapie der Psoriasis zwischen
Innovation und Bewahrtem. Im Anschluss hatten die
Teilnehmer Zeit zum personlichen Austausch mit
den Referenten und konnten sich in der begleiten-
den Industrieausstellung informieren. Die Resonanz
war mit rund 200 Teilnehmern aulierordentlich und
zeigt den hohen Informationsbedarf und die Bedeu-
tung derartiger Veranstaltungen.

8. os5m.2017
Nacht des Wissens

Die alle zwei Jahre stattfindende Nacht des Wissens
lockte 32.000 Besucher in die Hochschulen und
Forschungseinrichtungen der Hansestadt. Auch
das UKE offnete seine Pforten fiir junge und jung-
gebliebene Wissbegierige. Der gemeinsame Stand
des Instituts fir Versorgungsforschung in der Der-
matologie und bei Pflegeberufen (IVDP) und der
Hautklinik wurde durch die vielen Mitmachaktio-
nen zum Publikumsmagneten im Hauptgebaude. So
hief? es beispielsweise ,Anschnallen und mitfahren
—einevirtuelle Reise durch die Haut!“. Besonders die
jungen Forscher gingen hier auf Entdeckungsfahrt.
Die Hautdetektive suchten die Uberdimensionale
und tauschend echt aussehende Kopfplastik nach
Hautveranderungen ab und konnten sich von den
Arzten die Folgen von zu intensiver Sonnenbestrah-
lung erldutern lassen.

10 Bericht 2016/2017 » 6. Veranstaltungen

9. 15m.2017
Therapie der Hidradenitis suppurativa
Mehr als 50 Arzte verschiedener Fachrichtungen und
Wundexperten informierten sich bei der Veranstal-
tung des universitaren Wundzentrums (CWC) tber
die Therapie der Hidradenitis suppurativa (HS). Das
besondere Anliegen der Referenten war, den Blick
auf die Erkrankung zu scharfen und zu einer frilhen
leitliniengerechten Versorgung der Patienten bei-
zutragen, da es im Schnitt noch immer sechs Jahre
dauert, bis eine sachgerechte Diagnose gestellt ist.
Nach einleitenden Worten von Prof. Dr. Matthias
Augustin und Prof. Dr. Stefan W. Schneider erlau-
terten Prof. Dr. Dr. Marco Blessmann, Dr. Wolfgang
Kimmig und Dr. Natalia Kirsten die Versorgung der
HS aus Sicht der Fachdisziplinen. Im Anschluss dar-
an stellte Dr. Katharina Herberger die Versorgungs-
strukturam UKE dar. Bei einem gemeinsamen Imbiss
tauschten sich die Teilnehmer anschlieBend ange-
regt mitden Referenten aus und betonten die Bedeu-
tung der Aufklarungsarbeit bei dieser Erkrankung.

10. 10.-12.12.2017
Psoriasis Excellence Program for
Russian Dermatologists (PEP Russia)

Aufgrund der groBen Resonanz der vorherigen PEP
Kurse flr europdische Dermatologen fand im De-
zember ein Programm fur 25 russische Dermatolo-
gen in Hamburg statt. Unter der Leitung von Prof.
Dr. Matthias Augustin und PD Dr. Marc A. Radtke
standen im simultan Ubersetzten Workshop unter
anderem die umfassende, zeitgemaRe Psoriasisthe-
rapie, das zeitgemaRRe Management und die leit-
linienkonforme Therapie im Vordergrund. Zweiter
Schwerpunkt war die Entwicklung eines Verstand-
nisses fur die Perspektive der Kostentrager und die
Ableitung von Nutzenargumentationen.

Neben den Vortragen der Vorsitzenden bereicherten
erneut die Beitrage der international renommierten
deutschen Experten Prof. Dr. Sonja Stander, Prof.
Dr. Diamant Thaci, Prof. Dr. Ulrich Mrowietz und Dr.
Johannes Wimmer das Programm.



2016

11.  19.02.und 01.07.2016

9. +10. bundesweite Konsensuskonferenz:

»Ergebnismessung und Nutzenbewertung in

der Versorgung chronischer Wunden“
Zielsetzung der Konsensuskonferenz ist es, sinnvol-
le Standards der Ergebnismessung bei chronischen
Wunden abzustimmen sowie deren klinische Bewer-
tung festzulegen. Wichtig sind diese fur die klinische
Forschung, die Versorgungsforschung, die Bewer-
tung von Versorgungsvertragen und die Routine-
versorgung. Damit verbunden ist die Konsentierung
relevanter Therapienutzen in der Wundbehandlung
gemald den Maligaben des SGB V. Schlief3lich sollen
Berichtsformate und Qualitatsindikatoren fur die
Versorgung(-sforschung) vereinheitlicht werden.

12.

15.03.2016

2. Tag der Wunde

Die Wundkommission des UKE hat sich zur Aufgabe
gemacht, den ,Tag der Wunde“ als Kommunikations-
plattform fur den Erfahrungsaustausch zwischen
Arzten und Pflegekraften zu nutzen. Der ,Tag der
Wunde" bietet eine ausgezeichnete Moglichkeit, mit
Fachexperten in Kontakt zu kommen, welche sich
grundsatzlich mitallen Aspekten zum Thema Wunde
beschaftigen. Die multiprofessionelle Zusammen-
setzung der Referenten ermdglicht den Besuchern
die Teilnahme an Workshops und Vortragen. Dabei
ist es den Veranstaltern wichtig, die Teilnehmer fur
die Vielfalt des Themas Wunde zu gewinnen und zu
begeistern!

13. 24.—26.04.2016

Psoriasis Excellence Program for European
Dermatologists (PEP Europe)

Mehr Qualitat in der Psoriasisversorgung — europa-
weit. Das in Europa einmalige Programm wurde in
2016 erstmals als Kooperation von PsoNet Hamburg
und dem Institut fir Versorgungsforschung in
der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP) in
Hamburg angeboten.

Das Psoriasis Excellence Program (PEP) bot unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Matthias
Augustin und PD Dr. Marc A. Radtke den rund 35 teil-
nehmenden Psoriasisexperten ein umfangreiches
Programm uberdas ManagementderErkrankungund
die vielen Facetten der komplexen Therapie. Inter-
nationale Experten wie Prof. Dr. Ulrich Mrowietz,
Prof. Dr. Kristian Reich, Prof. Dr. Enno Christophers
und Prof. Dr. Diamant Thaci bereicherten den
Kurs und Vortrage zur Gesundheitsokonomie und
eHealth rundeten als weitere Schwerpunktthemen
die Veranstaltung ab.
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14.

12

20.04.2016
8. Nationale Versorgungskonferenz zur
Psoriasis (NVKP)
Themen der Konferenz waren der aktuelle Sachstand
der Psoriasisversorgung, insbesondere im Hinblick
auf die Arbeitsauftrage der NVK des Vorjahres. Es
wurde ein Sachstandsbericht zum WHO Global
Report gegeben und die Versorgungsziele
2016—2020 diskutiert sowie priorisiert. Ein wei-
terer Themenschwerpunkt war der Forderverein
PsoNet eV.: Hier wurden Berichte aus den regiona-
len Netzen vorgestellt.
Zudem gab es Kurzinformationen zu folgenden
Themen:
= Sachstandsbericht Aktualisierung der
S3-Leitlinie und weitere Psoriasis-Leitlinien
= Sachstandsbericht Update Konsensus
JTherapieziele”
* Sachstandsbericht Update ,Therapiealgorithmen®
* Neues aus dem Deutschen Psoriasis Bund
* Nationale Versorgungsleitlinie und
Politikansprache
= DDA-Zertifikat ,,Psoriasis”
* Standards und Arbeitshilfen fur die
Dokumentation in der Praxis
* Kinderregister PsoBest Kids
* Teledermatologie — Programm bei Psoriasis
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15.

11.—13.05.2016

10. Deutscher Wundkongress 2016

26. Kongress der European Wound
Management Association (EWMA)

Pflegende aus Australien, Mediziner aus China,
Forscher aus den USA und Gesundheitswirtschaft-
ler aus Grol3britannien waren unter den 6.086 Teil-
nehmern des Europaischen Wundkongresses 2016.
Dieser fand einmalig in Bremen als Veranstal-
tungstrio statt, bestehend aus dem 10. Deutschen
Wundkongress, dem 26. Kongress der European
Wound Management Associaton (EWMA) und dem
WundD.A.CH-Kongress. So international und zahl-
reich wie die Kongressteilnehmer waren auch die
Aussteller: 206 Forschungsinstitute, Verlage, Phar-
mafirmen, Fachgesellschaften und Kliniken aus dem
In- und Ausland stellten ihre neuen Produkte rund
um die Wundversorgung vor. Erstmals in Bremen zu
sehen waren in etwa Wundauflagen aus Plazenta-
gewebe oder aus Kabeljau-Haut.

16.

27.10.2016

Weltpsoriasistag 2016

Der Weltpsoriasistag ist eine weltweite Initiative,
um auf das Krankheitsbild der Psoriasis aufmerk-
sam zu machen. Im Jahr 2016 stand der Tag unter
dem Motto ,Verstehen —Anerkennen —Einbeziehen®.
Das IVDP hat in Zusammenarbeit mit dem Psoriasis-
netz Hamburg und dem Deutschen Psoriasis Bund
eine kostenlose Veranstaltung fir Patienten, deren
Angehorige und die interessierte Offentlichkeit an-
geboten.



17.

10.11.2016
3. Hamburger wissenschaftliches Symposium
zur regionalen Gesundheitsversorgung

Das Symposium, welches als Kooperation des IVDP,
der DAK Gesundheit, des HCHE und des CHCR veran-
staltet wurde, stand im Jahr 2016 unter dem Thema
,Ist eHealth eine Losung flir regionale Disparitaten
in der Gesundheitsversorgung?”.

Die verschiedenen Referenten hielten Vortrage zu
folgenden Themenbereichen:

Regionale Disparitaten in der Gesundheits-
versorgung —wo stehen wir?

Nordic practice — eHealth experience from
Denmark

SchlieBung von Versorgungsliicken — ein Beispiel
aus der Dermatologie

Analyse regionaler Versorgungsunterschiede —
kann eHealth zur Reduzierung der Versorgungs-
disparitaten beitragen?

Innovative Versorgungskonzepte in der regionalen
Versorgung

Treiber und Beispiele flir eHealth Losungen
Akzeptanz telemedizinischer Versorgungskonzepte
Entwicklung und Evaluation der E-Mental-Health
Plattform psychenet.de

Wie kann Telemedizin Uber- und Unterversorgung
in der Kardiologie reduzieren bei gleichzeitiger
Optimierung der Lebensqualitat der Patienten?
Méglichkeiten des Einsatzes von eHealth zur
Flachenversorgung aus Sicht des Gesundheits-
ministeriums Schleswig-Holstein

Veranstaltungskalender 2018 /2019

Psoriasis Excellence Program (PEP) Europe
04./05.02.2018

13. Wundkonsensuskonferenz
09.02.2018

PsoBest-on-Tour
09.03./13.04./27.07./Nov. 2018

10. Nationale Versorgungskonferenz zur
Psoriasis (NVKP)
14.04.2018

DDA-Zertifizierungskurs Psoriasis
15./16.06. & 30.11./01.12.2018

Eppendorfer Dermatologie-Symposium
12.07.2018

Weltpsoriasistag 2018 in Hamburg
25.10.2018

Psoriasis Excellence Program (PEP) Middle East
17.—19.01.2019

Psoriasis Excellence Program (PEP) Europe
Frihjahr 2019

11. Nationale Versorgungskonferenz zur
Psoriasis (NVKP)
Frihjahr 2019

DDA-Zertifizierungskurs Psoriasis
Frihjahr & Sommer 2019

PsoBest-on-Tour
Frihjahr, Sommer & Herbst 2019

Weltpsoriasistag 2019 in Hamburg
Herbst 2019

Aktuelle Informationen zu diesen und
weiteren Veranstaltungen finden Sie unter
www.uke.de/ivdp
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