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Forschungsbericht 2010

Projekt 1

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Kompetenznetz Degenerative Demenzen (KNDD) / "FrGherkennung, natirlicher
Verlauf und Versorgungsaufwand von Demenzen in der hausdrztlichen Versorgung"
(AgeCoDe-Kohorte)

Competence Net Degenerative Dementias (CNDD): German Study on Ageing, Cognition
and Dementia in Primary Care Patients (AgeCoDe)

Prof. Dr. Steffi. G. Riedel-Heller, (Steffi.Riedel-Heller@medizin.uni-leipzig.de), Dr. Melanie Luppa, Janine
Stein

Die AgeCoDe-Kohorte gehért zu den international gréfiten prospektiven Studien der Altenbevélkerung
(lber 75 Jahre). Die Kohorte wurde 2003-2005 im Rahmen einer friheren BMBF-Férderung
(ausgelaufenes Kompetenznetz Demenzen) als reprasentative Stichprobe von Patienten ohne Demenz in
Hausarztpraxen an é Standorten in Deutschland (Bonn, Dusseldorf, Hamburg, leipzig, Mannheim,
Minchen) rekrutiert; sie umfasste zur Indexuntersuchung n = 3.327 Personen. Da ca. 90% der dlteren
Personen (soweit nicht in Heimen wohnend) regelmaBig einen Allgemeinarzt aufsuchen, ist die
Stichprobe auch approximativ  reprasentativ  fir die initial nicht an Demenz erkrankte
Allgemeinbevélkerung in dieser Altersgruppe. Sie wurde initial und zur weiteren Verlaufuntersuchungen
im Abstand von jeweils 1,5 Jahren bzgl. kognitiver Stérungen und potentieller Risiko- und Schutzfaktoren
untersucht. Die Gewinnung der Stichprobe Uber Hausarztpraxen ermdglicht zusétzlich auch den Zugang
zu den Diagnosen und der Einschdtzung des Hausarztes — ein wesentlicher Vorteil gegeniber
Stichproben, die unmittelbar in der Bevélkerung gezogen werden.

Im Kompetenznetz Degenerative Demenzen wird in 1,5-jdhrigen Absténden die AgeCoDe-Kohorte
weiter fortgefihrt und zwar zunéchst mit der 5. und 6. Verlaufsuntersuchung. Zusétzlich werden zeitlich
engmaschige  halbjghrliche ~ Untersuchungen ~ bei  Erkrankten ~ und  Personen  mit
Geddchtniseinschrankungen  vorgenommen  (sogenannte  Interimuntersuchungen), um  die
Geschwindigkeit des Krankheitsverlaufes, die arzilichen und die pflegerischen Versorgungsleistungen
sowie deren Kosten zu erfassen.

Weiterfihrung: ja

Finanzierung: Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
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Projekt 2

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Altern zu Hause - Unterstitzung durch préaventive Hausbesuche - Ergebnissicherung
und Ergebnistransfer
Growing Old at Home - Preventive Home Visits

Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller, MPH (Steffi.Riedel-Heller@medizin.uni-leipzig.de), Dr. Tobias Luck,
Katrin Gentzsch, Tom Motzek; in Kooperation mit Prof. Dr. Hans-Helmut Kénig (Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Zentrum fir Psychosoziale Medizin, Institut fir Medizinische Soziologie,
Sozialmedizin und Gesundheitsckonomie) und Prof. Dr. Johann Behrens (Institut fir Gesundheits- und
Pflegewissenschaft der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg)

Fir viele Menschen ist das Altern in gewohnter Umgebung ein groes Bedirfnis. Praventive
Hausbesuche kdnnen helfen, die autonome Lebensfihrung zu starken. Ziel der urspringlichen Studie
(Projekt: ,Altern zu Hause - Unterstitzung durch préventive Hausbesuche”, Fdrderkennzeichen
01GT0601 und O1GT0604) war es, die Wirksamkeit und Kosteneffektivitat von préventiven
Hausbesuchen zu ermitteln. Hauptzielkriterium waren Verhinderung bzw. Verzégerung von
Heimibergdangen in einem definierten Zeitraum. NebenzielgroBe waren die frihzeitige Identifizierung
von Selbstpflegedefiziten, die Verringerung von Stirzen bzw. der Sturzgefdhrdung, die Verbesserung
bzw. Erhaltung der Selbstpflegekompetenz und die Steigerung der Lebensqualitat.

Gesamtiziel dieses Forffihrungsprojektes ist die Sicherung und der Transfer der Ergebnisse der
bisherigen Evaluation von préventiven Hausbesuchen in Forschung und Praxis. Mit dem Vorhaben sollen
vier Teilziele verfolgt werden: (a) Durch eine Verldngerung des Beobachtungszeitraumes (zusatzliche
telefonische Befragung) soll die Evaluation der Intervention ,Praventiver Hausbesuch” hinsichtlich der
anvisierten Zielgroen auch fir die auf alternativen Zugangswegen rekrutierten Studienteilnehmer
gewdbhrleistet werden. (b) Dariber hinaus sollen auf Grundlage eines entscheidungstheoretischen
Markov-Modells auch die langfristigen Kosten und Effekte von préventiven Hausbesuchen nach
Studienende mit dem Ziel analysiert werden, Entscheidungstréger bei der Beurteilung préventiver
Hausbesuche zu unterstitzen. (c) Durch qualitative Interviews mit Dyaden der élteren Studienteilnehmer
und deren Angehdrigen sollen zudem mégliche Ursachen fir einen Heimibertritt bzw. den Verbleib im
Privathaushalt unter Bericksichtigung der Komplexitdt einer entsprechenden Entscheidung und der
individuellen Begleitumstande umfassend analysiert werden. (d) Um letztendlich v. a. auch die
Verstetigung der Intervention ,Préventiver Hausbesuch” im Sinne einer Sicherung der Nachhaltigkeit des
bisherigen Projektes zu gewdhrleisten, soll neben den genannten MaBnahmen zusétzlich ein Manual
(Online- und Papierversion) fir die Durchfihrung von praventiven Hausbesuchen entwickelt werden und
die  Anbindung an  bzw. Kooperation ~ mit  regionalen ~ und  Uberregionalen
Versorgungsstrukturen/Schlisselstellen erfolgen.

Weiterfihrung: Ja

Finanzierung: Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF), Pflegeforschungsverbund Mitte-Siid
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Projekt 3

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Identifikation von Hochrisikogruppen fir eine Demenzentwicklung: Weiter-
entwicklung des MCI-Konzepts (Mild Cognitive Impairment) auf der Grundlage
reprdasentativer Kohortenstudien und Translation in die Hausarztpraxis

Identification of a High-Risk Group for the Development of Dementia

Dr. Tobias Luck (tobias.luck@medizin.uni-leipzig.de), Dr. Melanie Luppa, Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller,
MPH

Fir eine zuverl@ssige Vorhersage der Entwicklung einer Demenz ist die Diagnose von leichten kognitiven
Beeintrachtigungen  (Mild  Cognitive  Impairment;  MCI) allein  nicht ausreichend.  Aktuelle
Forschungsempfehlungen liegen dahingehend vor, die Diagnose von MCI mit zusétzlichen
Risikofaktoren (Risikoprofilen) zu kombinieren, um ein ,MClplus-Konzept” (MCI plus Risikoprofil) zu
definieren, das eine verbesserte Pradiktion einer Demenz ermdglicht. Ziel des vorliegenden
Antragsprojekts ist die Entwicklung eines solchen ,MClplus-Konzepts” anhand von Daten zweier
reprasentativer Kohortenstudien (LEILA 75+ und AgeCoDe) sowie Daten eines — an die laufende
Erhebung der AgeCoDe-Studie gekoppelten — zusatzlich durchzufihrenden Formel.1-Erhebungsmoduls
zu Risikofaktoren einer Demenz. Dariber hinaus soll ein ,Ampelsystem” zum Einsatz in der Praxis
(Hausarzte) entwickelt werden, welches in Abhdngigkeit der vorliegenden leichten kognitiven
Beeintrachtigungen und Risikofaktoren eine individuelle Einschatzung des Risikos fir die Entwicklung
einer Demenz erlaubt.

Weiterfihrung: Nein

Finanzierung: Nachwuchswissenschaftlerprogramm der Medizinischen Fakultat, Universitat Leipzig
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Projekt 4

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

LIFE - Leipziger Forschungszentrum fir Zivilisationserkrankungen: B5 - Demenz-
erkrankungen und leichte kognitive Stérungen

LIFE - Leipzig Research Center for Civilization Diseases: Research Area B5 - Dementia
and Mild Cognitive Impairment

Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller, MPH, (Steffi.Riedel-Heller@medizin.uni-leipzig.de), Dr. Tobias Luck (LIFE
— Leipziger Forschungszentrum fir Zivilisationserkrankungen); in Kooperation mit Dr. Katrin Arelin, PD
Dr. Matthias Schroeter, MA und Prof. Dr. Arno Villringer (villringer@cbs.mpg.de; Max-Planck-Institut fiir
Kognitions- und Neurowissenschaften und Tagesklinik fir kognitive Neurologie, Medizinische Fakultat,
Universitat Leipzig)

LIFE verfolgt das Ziel, mit Hilfe modernster Spitzentechnologie die molekularen Ursachen lebensstil- und
umweltassoziierter Erkrankungen zu erforschen, um neue Verfahren, Produkte und Dienstleistungen in
der Diagnostik und Pravention haufiger Zivilisationskrankheiten zu entwickeln. Ziel des Forschungs-
komplexes ist die Identifizierung und funktionelle Charakterisierung molekularer Schlisselfaktoren
fihrender  umwelt  und lebensstilassoziierter ~ Krankheiten.  Dies  erfolgt  innerhalb  des
Spitzentechnologieclusters durch genom-, transkriptom- und metabolomweite Untersuchungen unter
Einbeziehung modernster Bildgebungsverfahren. Hierzu werden in der Bevdlkerung und krankheits-
bezogenen Populationen differenzierte Analysen unter Bericksichtigung von Umwelt und Lebensstil
durchgefihrt. Ubergeordnete Zielstellungen des Teilprojektes ,B5 — Demenzerkrankungen und leichte
kognitive Stérungen” sind die umfassende Geno- und Phdnotypisierung von leichten kognitiven
Stérungen (MCI) und Demenz an einer Population von n = 3000 dlteren Personen (65+ Jahre) sowie die
Identifikation von Risikofaktoren und protektiven Faktoren auf neuro-physiologischer sowie Gen- und
Umweltebene fir die Entstehung und den Verlauf von MCI und Demenz. Die hierfir notwendigen
Untersuchungen und Befragungen sollen an drei voneinander unabhdngigen Untersuchungstagen
staftfinden. Alle Probanden in B5 sind Teil der bevélkerungsreprasentativen A1-LIFE-HEALTH-Kohorte und
durchlaufen als solche alle Untersuchungen eines allgemeinen Core-Assessments (Blutentnahme,
Urinprobe, Antropometrie, Echokardiographie, Fragebégen/Interviews zu Soziodemographie,
Lebensstil, etc.; Tag 1). An weiteren Tagen erfolgen dann vertiefte Untersuchungen. Diese umfassen
insbesondere eine ausfihrliche kognitive und psychiatrische Diagnostik sowie die apparativen
Untersuchungsmethoden Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT) und Elektroenzephalographie (EEG).

Weiterfihrung: Ja

Finanzierung: aus Mitteln der Europdischen Union durch den Europdischen Fonds fir regionale Entwick-
lung (EFRE) und aus Mitteln des Freistaates Sachsen im Rahmen der Landesexzellenzinitiative
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Projekt 5

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Bewertung der Wirksamkeit innovativer Versorgungsansétze zur Depressionsbehand-
lung auf der Basis einer systematischen Literaturrecherche

Evaluation of Effectiveness of Innovative Treatment Approaches in Depression - Sys-
tematic Literature Review

Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller, MPH (steffi.riedel-heller@medizin.uni-leipzig.de), Claudia Sikorski, Dr.
Melanie Luppa

Depressionen zdhlen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen und gehen mit einem hohen
Leidensdruck, sozialen Beeintrachtigungen und einer verschlechterten Prognose fir bestimmte komorbide
korperliche Erkrankungen einher. Hausdrzte spielen bei der Versorgung depressiver Stérungen eine
zentrale Rolle, da Depressionen zu den finf haufigsten Krankheiten in der Hausarztpraxis gehéren. Es
ist jedoch, insbesondere fir Hausdrzte, schwierig, Depressionen rechtzeitig zu erkennen, da die
Patienten selten spontan Gber typische Symptome einer Depression berichten. Um Depressionen trotzdem
rechtzeitig erkennen und addquat behandeln zu kdnnen, ist eine intensivere Zusammenarbeit von Haus-
und Fachdrzten sowie psychologischen Psychotherapeuten erforderlich. Der AOK-Bundesverband
erarbeitet deshalb ein Modellkonzept, wie ein entsprechendes verbessertes Versorgungsangebot
umgesetzt werden kdnnte. In diesem Modellkonzept sollen auch innovative Versorgungsansétze zur
Depressionsbehandlung eingebunden werden. Das vorliegende Projekt erstellt auf Grundlage
systematischer Literaturrecherche eine Ubersicht zu verfigbarer Evidenz zur Wirksamkeit von 12 nicht-
medikamentésen Versorgungsansatzen zur Depressionsbehandlung.

Weiterfihrung: nein

Finanzierungsart: AOK-Bundesverband
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Projekt 6

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Das Stigma von Ubergewicht und Adipositas in der Allgemeinbevélkerung und bei
Menschen in Gesundheitsberufen

The Stigma of Overweight and Obesity in the General Population and Among Health
Care Professionals

Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller, MPH (steffi.riedel-heller@medizin.uni-leipzig.de), Claudia Sikorski, Chris-
tiane Riedel, Prof. Dr. Elmar Bréhler, Dr. Heide Glaesmer (Selbstandige Abteilung fir Medizinische Psy-
chologie und Medizinische Soziologie), Prof. Dr. Hans-Helmut Kénig (Universitétsklinikum Hamburg-
Eppendorf), PD Dr. Anja Hilbert (Philipps Universitat Marburg), Dr. Georg Schomerus (Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat Greifswald)

Adipositas ist eines der bedeutenden Gesundheitsprobleme in der entwickelten Welt. Es liegen wenige
Kenntnisse zu Einstellungen hinsichtlich von Adipositas und speziell zum sozialen Stigma
Ubergewichtiger und adipdser Menschen in verschiedenen Lebensstadien (Kindheit, Erwachsenenalter,
Senioren) vor. Zudem werden die Folgen dieser Einstellungen fir die Alltagsarbeit in der
Krankenversorgung mit Ubergewichtigen und adipdsen Patienten kaum thematisiert. Dieses Projekt
untersucht die Einstellungen der deutschen Bevélkerung (Allgemeinbevélkerungs-Survey / General
Population Survey GPS, 18+, n= 3.000) und Einstellungen von Menschen in Gesundheitsberufen (Health
Care Professional Survey HCPS, n= 500) zu Ubergewicht und Adipositas, insbesondere hinsichtlich
adipositas-assoziierten Stereotypen und sozialem Stigma. Weiterhin werden Uberzeugungen zu den
vermuteten Ursachen, Praferenzen im Hilfesuchverhalten und in der Behandlung als auch Praferenzen in
praventiven Aktivitaten erfasst. Es ist bekannt, dass sich soziales Stigma nachteilig auf die Gesundheit
auswirkt. Auf der Basis dieser empirischen Ergebnisse wird eine kurze Anti-Stigma-Intervention fir
Menschen in Gesundheitsberufen entwickelt.

Weiterfihrung: ja

Finanzierungsart: Im Rahmen des IFB Adipositas Erkrankungen, Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF)
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Projekt 7

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Multimorbiditétsmuster in der hausarztlichen Versorgung - eine prospektive Beobach-
tungsstudie (Multicare-Kohorte)

Patterns of Multimorbidity in Primary Health Care - a Prospective Observational Study
(Multicare)

Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller (Steffi.Riedel-Heller@medizin.uni-leipzig.de), Lena Ehreke, Michaela
Schwarzbach

Ziel der Studie ist die Untersuchung von Multimorbiditat in der hausarzilichen Versorgung. Dabei
werden in einer multizentrischen prospektiven Kohortenstudie ca. 3000 multimorbide Hausarztpatienten
im Alter von mindestens 65 Jahren, die zuféllig aus hausarzilichen Patientenkarteien ausgewdahlt
wurden, untersucht. Das Projekt wird in acht deutschen Stadten (Bonn, Dusseldorf, Frankfurt, Hamburg,
Jena, Lleipzig, Mannheim und Minchen) in Zusammenarbeit mit ca. 140 Hausérzten/innen
durchgefihrt. Die Untersuchung beruht auf umfassenden persdnlichen Interviews mit den Patienten im
hauslichen Setting und wird durch Datenerhebungen bei den zustdndigen Hausérzten ergdnzt. Dabei
werden physische, psychische und kognitive Beeintrachtigungen, soziale und psychische Ressourcen und
Belastungen, die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und die Behandlungsbedirfnisse der
Patienten erfasst. Die Studie soll die Identifikation von haufig vorliegenden spezifischen
Multimorbiditatsmustern erméglichen und innerhalb dieser Muster insbesondere den Zusammenhang
zwischen geistigen und somatischen Beschwerden und Erkrankungen analysieren. Weitere Ziele sind
die Identifikation von prognostischen Variablen fir den Verlauf von Multimorbiditat sowie die
Darstellung der Entwicklung des Schweregrades und der somatischen, psychischen und sozialen Folgen
von Multimorbiditatsmustern fiir altere Menschen im Zeitverlauf. Dariiber hinaus soll untersucht werden,
wie dltere Patienten und ihre Angehdrigen mit der Multimorbiditat zurechtkommen (Selbstmanagement
und Unterstitzung durch Familienangehérige). Auflerdem sollen der Verlauf der Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen von dlteren Menschen mit Multimorbiditat sowie weitere gesundheitsékonomische
Aspekte von Multimorbiditat im Zeitverlauf analysiert werden.

Weiterfihrung: ja

Finanzierung: Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF), Forschungsverbund ,Gesundheit im
Alter”
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Projekt 8

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Psychosoziale Therapien bei Menschen mit schweren psychischen Stérungen - S3-
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und Nervenheilkunde (DGPPN)
Psychosocial Interventions in Severe Mental lliness - S3 Guideline of the German Soci-
ety of Psychiatry, Psychotherapy and Nervous Diseases (DGPPN)

Prof. Dr. med. Steffi G. Riedel-Heller, MPH (Steffi.Riedel-Heller@medizin.uni-leipzig.de), Dr. Uta Gilhne;
in Kooperation mit Prof. Dr. med. Thomas Becker (Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Il, Universitat
Ulm) und Dr. Dr. Stefan Weinmann (Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie,
Charité, Universitatsmedizin Berlin)

Das vorliegende Projekt erstellt unter der Schirmherrschaft der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften) die S3-leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei
Menschen mit schweren psychischen Stérungen” der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und
Nervenheilkunde (DGPPN). Die Evidenz zu psychosozialen Interventionen in der internationalen Literatur
wird systematisch recherchiert, aufgearbeitet und nach vorgegebenen Richtlinien dokumentiert und in
Leitlinien-Empfehlungen Uberfihrt. Die Projektgruppe stimmt ihre Empfehlungen mit einer in diesem
Prozess gebildeten Expertengruppe ab und stellt diese im Rahmen von Konsensusgruppentreffen mit
relevanten Organisationen und Interessensvertretern zur Diskussion und Abstimmung in Form eines
nominalen  Gruppenprozesses. Die Leitlinie  adressiert Inferventionen  auf  Systemebene
(Multiprofessionelle  gemeindepsychiatrische  teambasierte  Versorgung, Case  Management),
rehabilitative  Interventionen  (Arbeitsrehabilitation,  Unterstitztes Wohnen) und  psychosoziale
Einzelinterventionen (Psychoedukation, Ergotherapie, Bewegungstherapie und Sport, Kinstlerische
Therapien, Training sozialer Fertigkeiten). Dariber hinaus werden fir die Versorgung von Menschen mit
schweren psychischen Stérungen relevante Querschnittsthemen, wie zum Beispiel therapeutisches Milieu,
empowerment und recovery-orientierte Ansdtze betrachtet. Einzelbeitrdge werden sich mit Schnittstellen
in der Versorgung beschaftigen und dabei die Bedeutung eines Migrationshintergrundes fir die
Behandlung schwerer psychischer Stérungen diskutieren und eine Ubersicht Gber evidenzbasierte
psychosoziale Therapien in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie im hdheren Lebensalter geben.

Weiterfihrung: ja

Finanzierungsart: Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
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Projekt 9

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Evaluation der Aufklarungsinitiative , Verriickt? Na und!” zur Stérkung der seelischen
Fitness von Kindern und Jugendlichen

Evaluation of the Awareness Campaign “Crazy? So what!” Improving Mental Fitness
of Children and Young Adults

Dr. Ines Conrad (Ines.Conrad@medizin.uni-leipzig.de), Sandro Corrieri, M.A., Prof. Dr. med. Steffi G.
Riedel-Heller, MPH

Ziel der geplanten Untersuchung ist die Evaluation der Aufklarungsinitiative ,Verrickt2 Na und!” zur
Starkung der seelischen Fitness von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, die vom Leipziger Verein
Irrsinnig Menschlich e.V. entwickelt wurde und zusammen mit der BARMER-GEK sowie der Gesellschaft
fir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V. (GVG) in drei Modellregionen implementiert wird.

Im Rahmen der Evaluation soll die Wirksamkeit dieser Initiative sowie deren Ubertragbarkeit auf andere
Kampagnen bzw. MaBnahmen ausgelotet werden. Es werden sowohl Schiler als auch Multiplikatoren
in diese Mixed-Method-Studie mit qualitativen und quantitativen Forschungszugdngen einbezogen, um
die Wirkung der Aufklarungsinitiative abschétzen zu kénnen.

Stand November 2010 wurden Fokusgruppen-Befragungen mit Schilern bzgl. einzelner MaBnahmen
durchgefihrt. Hierbei wurde die Wirkung von Krisenwegweisern und Erste-Hilfe-Boxen auf die
Jugendlichen untersucht.

Weiterfihrung: ja

Finanzierung: Bundesministerium fir Gesundheit (BMG), BARMER-Ersatzkasse
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Projekt 10

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Evaluation des Projektes ,,Schulcoaches - Seelische Fitness stdrken und Selbsthilfe ak-
tivieren”

Evaluation of the Project “School Coaches - Improving Mental Fitness and Activate
Self-Help”

Dr. Ines Conrad (Ines.Conrad@medizin.uni-leipzig.de), Sandro Corrieri, M.A., Prof. Dr. med. Steffi G.
Riedel-Heller, MPH

Mit dem Projekt ,Schulcoaches - Seelische Fitness starken und Selbsthilfe aktivieren” soll ein Modell
entwickelt und erprobt werden, wie emotionale Erziehung ausgehend vom Konzept der Resilienz in der
Schule systematisch und nachhaltig verankert werden kann. Ziel ist ein individueller und kollektiver
Gesundheitsgewinn, manifestiert in besserer Lernmotivation von Heranwachsenden. Die an finf
Projektschulen in Leipzig und im Landkreis Gérlitz tatigen Schulcoaches schaffen Transparenz und
Partizipation, und unterstitzen die Schulsozialarbeit im psychosozialen Kontext.

Sowohl qualitative als auch quantitative Forschungszugénge werden auf alle Mitglieder des Settings
Schule angewandt, um die Wirksamkeit des Projekts zu evaluieren. Zu ermittelnde Faktoren sind u. a.
soziale Kompetenz, Selbstachtsamkeit, Hilfesuchverhalten in seelischen Krisen, Stigmatisierung psychisch
kranker Menschen, Wege zur Konflikilésung sowie Kommunikation. Abschlielend werden die
Ergebnisse vorgestellt, und eine Ubertragung auf andere Bereiche gepriift.

Bislang wurden an allen Projekt-Schulen Fokusgruppen-Befragungen durchgefihrt.

Weiterfihrung: ja

Finanzierung: Europdischer Sozialfonds (ESF)
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Projekt 11

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Lebensqualitét (LQ) im Alter - Normierung des WHOQOL-OLD und Erhebung der LQ in
verschiedenen Subgruppen der Altenbevélkerung

Quality of Life in the Elderly - Standardization of the WHOQOL-OLD and Measuring
QOL in Different Subgroups in the Elderly

Dr. Ines Conrad (Ines.Conrad@medizin.uni-leipzig.de), Dr. Herbert Matschinger, PD Dr. Reinhold Kilian
(Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Il, Universitat Ulm), Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller, MPH

Die subjektive LQ gilt mittlerweile in weiten Bereichen der gesundheitlichen Versorgung als ein zentrales
Kriterium fir die Beurteilung der Qualitat medizinischer und pflegerischer Leistungen. Allerdings
existierten bisher keine international entwickelten LQ-Instrumente speziell fir die Gruppe der dlteren
Menschen. Genau diese Kriterien erfillt der WHOQOL-OLD, ein Instrument zur interkulturellen Erfassung
der subjektiven Lebensqualitat im Alter, das von der WHOQOL-OLD-Gruppe - eine internationale unter
der Schirmherrschaft der WHO tatige Arbeitsgruppe — entwickelt wurde.

Geplant ist eine Bevdlkerungsumfrage mit dem Ziel der gemeinsamen Normierung des WHOQOL-BREF
und -OLD in der Altenbevolkerung. Aufgrund der erhohten Morbiditat im Alter und der mdglichen
Auswirkung von fir diese Altersgruppe relevanten Erkrankungen auf die Skalierung sollen zusatzlich
bestimmte Teilpopulationen der Altenbevolkerung in den Neuen und Alten Bundesléndern befragt
werden (somatische und psychiatrische Patienten). Auerdem soll die LQ von élteren pflegenden
Angehdrigen, eine ebenfalls relevante Zielgruppe, erfasst werden. Ziel des Projekts ist die Entwicklung
eines Handbuchs fir die deutschsprachige Version des Instruments WHOQOL-OLD zur Erfassung der
Lebensqualitat dlterer Menschen. Dieses Handbuch soll die strukturellen Eigenschaften des Konstrukts,
Reliabilitat sowie Validitat des Instrumentes darstellen und die Vergleichbarkeit unterschiedlich
betroffener Personengruppen auf einem gemeinsam giltigen Instrument méglich machen.

Weiterfihrung: ja

Finanzierung: DFG
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Projekt 12

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Analyse der Kosten und Effekte psychiatrischer Versorgung im Rahmen des regiona-
len Psychiatriebudgets im Kreis Rendsburg-Eckernférde unter besonderer Beriicksich-
tigung der Auswirkungen des neuen Finanzierungsmodells auf heavy user

Analysis of Cost and Effects of Mental Health Care Financed by a Regional Budget for
Clinical Psychiatry in Rendsburg-Eckernférde with Special Regard to the Consequences
of the New Financing Model for Heavy Users

Prof. Dr. med. Steffi G. Riedel-Heller, MPH (Steffi.Riedel-Heller@medizin.uni-leipzig.de), Cornelia
Hierholzer, Ina Weigelt und Prof. Dr. Hans-Helmut Kénig (h.koenig@uke.uni-hamburg.de; Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf)

Im Kreis Rendsburg-Eckernférde wird ein regionales Psychiatriebudget (RPB) modellhaft erprobt, in das
auch niedergelassene Nervendrzte einbezogen werden sollen. Das Finanzierungsmodell soll die
Integration von stationdren, teilstationaren und ambulanten Behandlungsangeboten weiter verbessern
sowie die Haufigkeit und Daver vollstationgrer Behandlungen reduzieren. Im Rahmen des Projekts soll
anhand der Behandlungskosten und -effekte untersucht werden, wie sich das erweiterte RPB von der
psychiatrischen Standardversorgung und von einem RPB ohne Einbezug niedergelassener Nervendrzte
unterscheidet. Besondere Aufmerksamkeit gilt dabei der Patientengruppe der heavy user, fir die eine
verbesserte Integration stationdrer, teilstationdrer und ambulanter Behandlungsangebote von besonderer
Bedeutung ist. Im Rahmen des Projekts erfolgt in der Modellregion eine Langsschnittbefragung von 250
Patienten mit F10-, F2- oder F3-Erkrankungen. Die dabei erhobenen Daten zur
Versorgungsinanspruchnahme und -effektivitat werden verglichen mit Daten aus einer Kontrollregion mit
psychiatrischer Standardversorgung und einer Region mit einem RPB ohne Einbezug niedergelassener
Nervendrzte. Neben der allgemeinen Patientenstichprobe werden 100 heavy user im Langsschnitt
befragt.

Weiterfihrung: ja

Finanzierung: GKV
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Projekt 13

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Multimorbiditét und Gebrechlichkeit im hohen Alter (ESTHER-NET)
Economics of Multimorbidity and Frailty at Old Age

Prof. Dr. med. Steffi G. Riedel-Heller, MPH (Steffi.Riedel-Heller@medizin.uni-leipzig.de), Dr. Herbert
Matschinger, Dirk Heider und Prof. Hans-Helmut Kénig (h.koenig@uke.uni-hamburg.de; Universitétsklini-
kum Hamburg-Eppendorf)

Zielsetzung ist die umfassende Untersuchung epidemiologischer, klinischer und dkonomischer Aspekte
von Multimorbiditat und Gebrechlichkeit im Alter. Aus gesundheitsdkonomischer Sicht ist vor allem die
Analyse der Inanspruchnahme und der Kosten von formellen und informellen Gesundheitsleistungen, der
privaten Zuzahlungen und der Zahlungsbereitschaft fir eine Krankenversicherung relevant. Allen 9.500
Teilnehmer eines 8 Jahres Follow-up der ESTHER-Studie wird ein standardisierter Fragebogen zugesandt.
Dabei werden die Fragebdgen so konzipiert, dass unter Einbeziehung bereits erhobener Daten eine
langsschnittliche Analyse von Schlisselparametern maglich ist. Dariber hinaus wird eine Teilstichprobe
(N=3000) zu Hause besucht und erhdlt ein umfangreiches geriatrisches Assessment. Die Hausdrzte der
Studienteilnehmer (N=400) werden aufgefordert einen standardisierten Fragebogen zur medizinischen
Versorgung chronisch kranker Patienten auszufilllen. Die Datenanalyse erfolgt unter Verwendung
statistischer Verfahren fir Querschnittanalysen als auch Langsschnittanalysen mit dem Ziel, Pradiktoren
fir die okonomischen Zielgroen zu identifizieren. Die Ergebnisse sollen insbesondere
Entscheidungstragern in Ministerien, Krankenversicherungen und anderen
Selbstverwaltungskérperschaften  zugdnglich gemacht werden und diese bei der Gestaltung der
Gesundheitsversorgung fir Altere unterstiitzen.

Weiterfihrung: Ja

Finanzierung: Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF), im Forschungsprogramm ,Gesund-
heit im Alter”
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Projekt 14

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Die medizinische und soziale Betreuung behinderter Mitter im Freistaat Sachsen
The Medical and Social Care of Handicapped Mothers in the Free State of Saxony

Dr. Marion Michel (Marion.Michel@medizin.uni-leipzig.de), Sabine Wienholz, Anja Jonas

Im Rahmen einer medizinsoziologischen Studie wurden empirische Daten ermittelt, die zuverlassige
Aussagen Uber die Versorgungssituation behinderter und chronisch kranker Mitter bzw. Eltern in
Sachsen liefern. Neben der Versorgung wahrend Schwangerschaft und Geburt sollten die individuell
erlebten Ressourcen und Probleme bei der Bewdltigung des Familienalltags betrachtet werden.

Im Rahmen des Forschungsprojektes soll ein Beitrag dazu geleistet werden, die Situation, die Ressourcen
und den Hilfebedarf behinderter und chronisch kranker Eltern besser kennen zu lernen, um auf dieser
Basis Angebote passgenauer zu entwickeln, bestehende Angebote zu vernetzen und professionelle
Krafte auf die Unterstitzung behinderter und chronisch kranker Eltern vorzubereiten. Ratgeber fir
behinderte Mitter sind in leichter Sprache, Brailleschrift und DAISY-Format entstanden.

Weiterfihrung: nein

Finanzierung: Roland Ernst Stiftung fir das Gesundheitswesen
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Projekt 15

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Behinderte Mitter im Freistaat Sachsen - Ausbau der Bildungs- und Beratungsangebo-
te

Handicapped Mothers in the Free State of Saxony- Development of Educational and
Counselling Services

Dr. Marion Michel (Marion.Michel@medizin.uni-leipzig.de), Sabine Wienholz, Anja Seidel, Martina
Miiller, Thomas Peisker

Aufbauend auf der Studie ,Die medizinische und soziale Betreuung behinderter Mitter im Freistaat
Sachsen” werden Aus- und Weiterbildungsangebote fir Beschaftigte in der Behindertenhilfe,
medizinischen Berufen, Jugend- und Sozialdmtern sowie Bildungs- und Informationsangebote fir Eltern
mit Behinderungen entwickelt und evaluiert. Dariber hinaus wird ein Beratungs-, Informations- und
Dokumentationsangebot fir Eltern, ehrenamtliche und professionelle Kréafte entwickelt. Das Ziel der
Arbeit besteht in der Umsetzung des Artikels 23 der UN Konvention Uber die Rechte behinderter
Menschen. Es stellt einen weiteren Baustein beim Aufbau des Kompetenzzentrums fir behinderte und
chronisch kranke Eltern in Sachsen am Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health dar.

Weiterfihrung: ja

Finanzierung: Sachsisches Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz (SMS)
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Projekt 16
Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Jugendsexuadalitat und Behinderung - Eine Studie zur besonderen Situation von behin-
derten Jugendlichen in Sachsen
Sexuality of Adolescents and Disability- a Survey of Disabled Adolescents in Saxony

Sabine Wienholz (Sabine.Wienholz@medizin.uni-leipzig.de), Anja Seidel

Analog der Jugendsexualitatsstudie der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) wird eine
sachsenweite Erhebung unter 14- bis 17-jchrigen Jugendlichen durchgefihrt. Die Besonderheit der
Studie liegt darin, dass es sich bei den Jugendlichen um Menschen mit Behinderungen handelt, die
bislang aus reprasentativen Erhebungen weitestgehend ausgeschlossen blieben.

Ziel der von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung geférderten Studie ist es, zuverl@ssige
Daten Uber Einstellung und Verhalten von Jugendlichen mit Kérper- und Sinnesbehinderungen sowie
schweren chronischen Erkrankungen in Sachsen in Fragen der Sexualitat und Kontrazeption zu ermitteln.
Es gilt zu erforschen, ob sich der bundesweite Trend des verbesserten Sexualwissens und
Kontrazeptionsverhaltens auch auf Jugendliche mit Behinderungen Ubertragen ldsst.

Weiterfihrung: Ja

Finanzierung: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
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Projekt 17

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health

Entwicklung und Erprobung alternativer Beschaftigungsméglichkeiten fir Besucher
von Werkstdtten fir behinderte Menschen (WfbM)

Employment in the First Labour Market for Disabled Individuals - Development and
Evaluation of Interventions to Leave Sheltered Work

Dr. Marion Michel (Marion.Michel@medizin.uni-leipzig.de )

In Zusammenarbeit mit dem Kommunalen Sozialverband Sachsen sowie dem Tragerwerk Soziale
Dienste in Sachsen werden alternative Beschaftigungsméglichkeiten fur behinderte Menschen in Sachsen
erprobt und evaluiert. Das Ziel des Projektes besteht darin, férdernde und hemmende Faktoren auf
Seiten der Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM), der Arbeitgeber und der potentiellen
Arbeitnehmer aufzudecken und die Kompatibilitét bestehender gesetzliche Regelungen und eingesetzter
Forderinstrumente mit den realen Anforderungen beim Ubergang von der Werkstatt in den allgemeinen
Arbeitsmarkt zu prifen.

Weiterfihrung: Ja

Finanzierung: Europdischer Sozialfonds (ESF)
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Projekt 18

Entwicklung eines Verfahrens zur Messung von Empowerment in der psychiatrischen
Behandlung von Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen

Development of an Instrument to Measure Empowerment in Patients with Severe Men-
tal Disorders

Dr. Herbert Matschinger (Herbert.Matschinger@medizin.uni-leipzig.de), PD Dr. Reinhold Kilian, Prof. Dr.
med. Thomas Becker (Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Il, Universitat Ulm)

Ziel des Projektes ist die Entwicklung und die Uberprisfung der psychometrischen Eigenschaften eines
standardisierten Verfahrens zur Messung von Empowerment im Prozess der psychiatrischen Behandlung
von Patienten mit affektiven (ICD-10 F30-F39), schizophrenen (ICD-10 F20-F29) und neurotischen bzw.
somatoformen (ICD-10 F40-F48) Stérungen. Hintergrund des Projektes ist die Tatsache, dass trotz der
weitgehenden Ubereinstimmung iber die zentrale Bedeutung von Empowerment fir die psychiatrische
Behandlung bislang keine standardisierten Verfahren zur Messung von Empowerment im psychiatrischen
Behandlungsprozess vorliegen. Gegenwadrtig liegen deshalb auch nur sehr wenige Untersuchungen zu
der Frage vor, in welchem Umfang in der Behandlung chronischer psychischer Erkrankungen
Empowerment-Prinzipien tatsachlich zum Tragen kommen.

Die Studie gliedert sich in 3 Phasen. In der ersten Phase wurden die inhaltlichen Dimensionen des
Empowerment durch Fokusgruppen ermittelt. Ziel der 2. Phase (Pilotstudie) ist die Exploration der
dimensionalen Struktur des Empowermentkonstruktes und Auswahl der Fragebogenitems mit den besten
psychometrischen Eigenschaften. Zu diesem Zweck erfolgt eine Querschnittbefragung von 220 Patienten
der ICD-10 Diagnosegruppen F2, sowie jeweils 110 Patienten der Diagnosegruppen F3 und F4 im Alter
zwischen 18 und 65 Jahren, die jeweils zur Halffe aus Patienten den Institutsambulanzen des
Bezirkskrankenhauses Ginzburg (n = 220) und des Psychiatrischen Krisenzentrums Atriumhaus in
Minchen (n = 220) rekrutiert werden.

Ziel der Felderprobung ist die Prifung der Validitat und der Reliabilitat des auf der Grundlage der
vorherigen Untersuchungsschritte entwickelten Fragebogens. Zu diesem Zweck erfolgt eine weitere
Querschnittbefragung von 200 Patienten der ICD-10 Diagnosegruppe F2, sowie jeweils 100 Patienten
der Diagnosegruppen F3 und F4, Im Rahmen dieser Untersuchung erfolgt neben der Befragung mit dem
Empowermentfragebogen eine Erfassung der krankheitsbedingten Beeintréchtigung mit der Deutschen
Version der Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS-D). Weiterhin erfolgt eine Erfassung der
subjektiven Lebensqualitat mit der deutschen Version des WHOQOL-BREF.

Die Daten der Feldteststudie bilden die Grundlage fir die konfirmatorische Uberprifung der
dimensionalen Struktur und der psychometrischen Eigenschaften des Fragebogens. Zu diesem Zweck
wird mit Hilfe mehrdimensionale IRT Modelle geprift, in welchem Umfang die Messeigenschaften des
Fragebogens durch geschlechts-, alters- oder regionsspezifische Faktoren oder durch die
krankheitsbedingte  Beeintréchtigung der Patienten beeinflusst werden. Zur Uberprifung  der
Konstruktvaliditat erfolgt die Analyse der Zusammenhdnge zwischen der Empowermentskala, der
krankheitsbedingten Beeintrachtigung (HoNOS) und der subjektiven Lebensqualitét (WHOQOL-BREF)
mittels linearer Strukturgleichungsmodelle.

Weiterfihrung: ja

Finanzierung: Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
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