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Versorgungsforschung made in Greifswald

Innerhalb der neuen redaktionellen Serie , Versorgungsforschung made in ..." stellt
MVF in loser Reihenfolge Universitaten und Institutionen vor, die sich im besonde-
ren MaRe um die ,dritte Sdule” der Lebenswissenschaften verdient gemacht haben.
Den Anfang macht das Institut fiir Community Medicine, das seit 2007 von Prof.
Dr. Wolfgang Hoffmann, MPH, geleitet wird.

>> Der Grundgedanke, den Schwerpunkt
,Community Medicine” an der Universitdt
Greifswald zu installieren, wurde in der Zeit
kurz nach der Wiedervereinigung gefasst.
Seinerzeit bewertete und evaluierte der
Wissenschaftsrat - unter den Gutachtern
war Prof. Dr. med. Dr. h. c. Peter C. Scriba,
von 1987 bis 1991 Vorsitzender des Medi-
zinausschusses - die ostdeutschen Univer-
sitdtsklinika. Die Experten kamen im Fall
Greifswald, deren medizinische Fakultdt seit
der Griindung der Universitdt im Jahre 1456
besteht, zu dem Schluss, dass hier am be-
sten der Schwerpunkt ,Community Medicine”
angesiedelt und ausgebaut werden konnte.
Die Aufbauarbeit bekann kurz danach mit
groRem Enthusiasmus, doch so richtig insti-
tutionalisiert und mit entsprechendem Bud-
get ausgestattet wurde dieser Fokus erst ab
2002 - mit Mitteln der damaligen Aufbau-
Ost-Forderung, aufgelegt zur Verbesserung
der klinischen Forschungsinfrastruktur in
den neuen Bundesldandern.

22

Mit den beiden neu berufenen Professo-
ren Dr. Thomas Kohlmann (vorher Liibeck)
und Dr. Wolfgang Hoffmann (vorher Bremen)
kam Leben in die Idee, die sukzessive von
beiden zum eigenstandigen Institut aus-
und aufgebaut und immer weiter entwickelt
wurde. Heute arbeiten in vier Abteilungen -
dazu gehoren ,Allgemeinmedizin“ (Leitung:
Prof. Dr. med. Jean-Francois Chenot, MPH),
+Klinisch-Epidemiologische Forschung” (Lei-
tung: Prof. Dr. Henry Vélzke), ,Methoden der
Community Medicine” (Leitung: Kohlmann)
und ,Versorgungsepidemiologie und Com-
munity Health” (Hoffmann) - immerhin rund
200 Mitarbeiter. Bekannt ist das Institut in-
des vor allem durch die von Vdlzke geleitete
,Study of Health in Pomerania” - einer der
groRten deutschen Kohortenstudien iber-
haupt, und eben die von Hoffmann verant-
wortete Abteilung Versorgungsepidemiolo-
gie.

Nun kénnte man aus heutiger Sicht vermu-
ten, dass die Idee zur ,Community Medicine”
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Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, MPH ( seit 01/2012:
W3-Professur fiir Bevdlkerungsbezogene Ver-
sorgungsepidemiologie und Community Health,
Universitdtsmedizin Greifswald. Seit 12/2009: Leiter
des Teilstandortes Greifswald des Partnerzentrums
Rostock/Greifswald des Deutschen Zentrums fiir
Neurodegenerative Krankheiten e.V. (DZNE). Seit
07/2007: Geschéftsfiihrender Direktor des Instituts
fiir Community Medicine. 12.2004 - 12.2011:
Ordentliche C3-Professur ,Versorgungsepidemiologie
und Community Health” an der Med. Fakultdt der
Ernst-Moritz-Arndt Universitdt Greifswald. 11/2002
- 11/2004: C3-Stiftungsprofessur des BMBF fiir
,Versorgungsepidemiologie und Community Health”
an der Fakultdt der Ernst-Moritz-Arndt Universitdt
Greifswald. 10/2000: Venia legendi fiir Epidemiolo-
gie und Public Health am Fachbereich Human- und
Gesundheitswissenschaften (FB 11) der Uni Bremen.




am Standort Greifswald, mit 56.700 Einwoh-
nern die fiinftgroRte Stadt Mecklenburg-Vor-
pommerns, daher stammt, dass hier die Al-
terspyramide bereits gekippt und damit ein
perfektes Umfeld fiir bevolkerungshezogene
Gesundheitsforschung gegeben war. Weit ge-
fehlt. Es wird in Greifswald zwar als einziges
Universitédtsinstitut ~ Mecklenburg-Vorpom-
merns mit dem Forschungslabor ,Community
Medicine” in Sachen bevélkerungsbezogener
Gesundheitsforschung geforscht, doch nicht,
weil hier sozusagen Probanden en masse und
in situ vorhanden waren. Denn Greifswald,
das zusammen mit Stralsund eines der vier
Oberzentren des Landes bildet, ist zwei Stu-
dien aus dem Jahr 2008 zufolge die ,dyna-
mischste” und die ,jlingste” Stadt Deutsch-
lands.

Alle neuen Bundesldnder, und so auch
Mecklenburg-Vorpommern, hatten jedoch in
den Jahren vor und auch noch in den Jah-
ren nach der Wiedervereinigung ein ganz
anderes, nicht minder gravierendes Problem:
Die Lebenserwartung in den neuen Bundes-
ldndern war deutlich niedriger als in den
alten. Man hatte, so Hoffmann im Gesprach
mit ,Monitor Versorgungsforschung”, natiir-
lich den Verdacht auf Risikofaktoren aller
Art - jedoch gab es wenig Evidenz fiir die-
se Vermutung. So wurde unter anderem ein
Gutachten {iber mogliche Auswirkungen des
Baus eines Kohlekraftwerks und die gesund-
heitlichen Auswirkungen der Miilldeponie Ih-
lenberg, die friiher VEB Deponie Schonberg
hieR, erstellt oder eine Analyse zu der Frage
erarbeitet, inwiefern sich der Klimawandel
auf die Gesundheit auswirkt. Das Institut
forscht auch zum Strahlenschutz und zu Um-
weltfaktoren wie Flugldrm.

Im Fall der Miilldeponie konnte zum Bei-
spiel gezeigt werden, dass das Krebsrisiko
tatsachlich erhoht war, jedoch nur bei den
Beschaftigen, nicht in der Umgebungsbe-
vilkerung. Hoffmann: ,Das waren zwei total
wichtige Informationen einer guten For-
schung, die mit dazu gefiihrt haben, dass
diese Anlage heute noch existiert.”

In jlingerer Zeit wurde (in Kooperation
der UMG mit dem DZNE) eine groRe Inter-
ventionsstudie in der hauslichen Versorgung
von Demenzpatienten durchgefiihrt, der den
Demografieprozess innerhalb der Enquete-
kommission ,Gesund alt werden” begleitet,
fiir die Friedrich-Ebert-Stiftung die padiat-
rische Versorgung analysiert, ein Schulpra-
ventionsprojekt auf den Weg gebracht und
fiir das Sozialministerium Mecklenburg-
Vorpommern 150 Kitas durchleuchtet, um
herauszufinden, wie Kinder am besten gefor-

dert werden kdnnen. Alleine bei dieser Stu-
die, bei der regelmdRig einmal im Jahr alle
Jahrgdnge der Kinder erfasst werden, laufen
jahrlich Abertausende von Bégen ein, die im
Institut gescannt, bearbeitet, ausgewertet
und die Ergebnisse dann als Benchmark an
die Kitas zuriickgegeben werden. Hofmann,
durchaus ein wenig stolz: ,Unser Institut ist,
soweit ich wei, das einzige, das im Moment
eine Intervention in dieser GroRenordnung
durchfiihrt.” Das wird aber nicht deshalb
gemacht, weil man es kann, sondern weil
die Arbeit etwas bewirken soll. ,Ein relativ
hoher Anteil unserer Projekte hat praktische
Konsequenzen®”, erkldrt dazu Hoffmann, der
sich fiir eine hdhere Translationsrate der
Versorgungsforschung stark macht und for-
dert: ,Das, was bei uns erforscht wird, soll
auch umgesetzt werden, um die Versorgung
messbar zu verbessern.” Hierzu zdhlt auch
das Evaluationsprojekt ,Curaplan” fiir die
AOK Nordost (siehe MVF 06/15).

Dazu braucht man seinen Worten zufolge
die richtigen Partner auf Auftraggeberseite,
ein entschlossenes Auftreten der Wissen-
schaft, aber auch den Willen und die F&-
higkeit, die erforschten Ergebnisse klar und
deutlich und vor allem allgemeinverstandlich
zu erkldren. Und: die notige sichere Finanzie-
rung. Die fehlt in Universitdtsinstituten wie
dem in Greifswald, das sich zum groRen Teil
drittmittelfinanzieren muss. Natiirlich stellt
die Universitat Geld fiir das Stammpersonal
und Overheadkosten zur Verfiigung, aber
nicht fiir Projekte, die Jahr fiir Jahr wieder in
Millionenhdhe eingeworben werden miissen.
»Wenn wir etwas erforschen wollen, miissen
wir eben Antrdge schreiben”, sagt Pragma-
tiker Hoffmann, dessen Biiro von Regalen
voller Leitz-Ordner voller erfolgreicher und
natiirlich auch nicht-erfolgreicher Antrage
geprdgt wird. Doch da hat Hoffmann nicht
nur eine dicke Haut, sondern inzwischen viel
Erfahrung und eine Engelsgeduld.

Was hilft es auch? Von dieser stdandigen
Arbeit der Budgetbeschaffung hangt nun ein-
mal die Zukunft des Instituts und der meisten
seiner Mitarbeiter ab - und das Jahr fiir Jahr.
Denn es gibt recht selten Projekte, die {iber
mehr als ein bis zwei Jahre laufen. Dass das
keine groRe Auswirkung auf das Personal hat,
spricht fiir den Standort und vor allem fiir die
hier geleistete Arbeit. Hoffmann: ,Die Leute,
die bei uns arbeiten, sind zum Teil seit mehr
als zehn Jahren bei uns - wir miisssen eben
sehen, wo wir ndchstes Jahr wieder fiir alle
Geld herbekommen.” So zum Beispiel fiir zwei
Mitarbeiterinnen, die stellvertretend fiir viele
andere hier vorgestellt werden:

Dr. rer. med. Adina Dreier, M. Sc.,
Dipl.-Pflegewirtin (FH)

Adina Dreier ist Pflegewissenschaftlerin
und arbeitet seit 2006 am Institut fiir Com-
munity Medicine. Sie beschaftigte sich wu.a.
innerhalb der AGnES-Projekte (die tibrigens im
ICM erfunden wurden) und hat seit 2013 einen
eigenen Forschungsbereich {ibertragen bekom-
men, indem sie die zukiinftige Arbeitsteilung
im Gesundheitswesen und die dazu nétigen
Qualifikationen erforscht. Der Forschungs-
schwerpunkt umfasst die Aufgabenneuvertei-
lung zwischen Medizin und Pflege mitsamt
den Schwerpunkten Delegation und Substitu-
tion. ,Die Arzte der kommenden Generation,
also die, die jetzt in der Ausbildung sind und
zum Teil schon praktizieren, befiirworten die
neuen arbeitsteiligen Modelle”, erkldrt Dreier,
die hier einen langen Atem anmahnt. Wenn
es um Substitution gehe, wird nicht in Tagen
und auch nicht in Wochen gerechnet, sondern
in Jahren, dann aber, so Dreier, komme auch
Substitution mit Sicherheit.

Dreier hat an der Hochschule in Neubran-
denburg studiert, erst Pflege und Gesund-
heit, danach den Master in Science (Public
Health and Administration) gemacht. 2012
erwarb sie in Greifswald ihren Doktortitel;
mit einem Kollegen zusammen war sie in der
immerhin inzwischen knapp 560-jahrigen
Geschichte der Universitdt die erste Pflege-
wissenschaftlerin, die hier ihren Doktorhut
bekam. Doch warum in Mecklenburg-Vorpom-
mern? ,Ich wollte gerne in der Region blei-
ben”, sagt dazu Dreier, die derzeit an ihrer
Habilitation arbeitet - zum einen, weil hier
gute Forschung gemacht wird, zum anderen,
weil es hier viele Probleme gibt, die es an-
zugehen gilt. Sie sieht den landlichen Raum
rund um die wenigen groReren Stadte als
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eine Art ,ein lebendes Labor”, Das sei fiir je-
manden, der einen wissenschaftlichen Hang
habe, fast ein Eldorado, in dem man Dinge
probieren kann, die woanders noch gar nicht
als Problem existieren.
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Kerstin Weitmann

Kerstin Weitmann hat Biomathematik stu-
diert, ein modernes interdisziplindres Studi-
um, das als Diplomstudiengang seit 1998 an
der Ernst-Moritz-Arndt Universitdt Greifswald
angeboten wird. Sie reizt dabei gerade das
interaktive Element, denn Mathematik kdnne
durchaus als Verbindungssprache zwischen
Medizinern und Biologen gesehen werden.
Denn es wdren eben gerade die Mathematiker,
die Modelle rechnen und Verkniipfungspunkte
beschreiben. 2004 war sie mit ihrem Studium
fertig, hat dann von 2006 bis 2013 an einem
kardiologischen DFG-Sonderforschungsbe-
reich fiir inflammatorische Kardiomyopathie
mitgearbeitet, in dem sie das zentrale Da-
ten- und Bioprobemanagement koordinierte.
Ebenso wurde ein klinisches Register aufge-
baut, das bis heute die Datengrundlage fiir
Forschungsfragen bildet. Parallel dazu ist sie
seit einigen Monaten im zentralen klinischen
Krebsregister aktiv, das die Qualitatssiche-
rung der onkologischen Versorgung in Meck-
lenburg-Vorpommern sichern helfen soll und
am Institut in Greifswald mit aufgebaut wird.

Auch fiir sie ist die Bevolkerungsstruk-
tur in Mecklenburg-Vorpommern ,schon ein
bisschen besonders”, so, wie sie sich in an-
deren Bundesldndern vielleicht erst in 10
oder 20 Jahren zeigen wird. Weitmann: ,Da-
rum haben wir hier die Chance, bestimmte
Ansatze zu erforschen und zu entwickeln,
die irgendwann auf ganz Deutschland iiber-
tragen werden konnen.” <<

von:
MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier

«Versorgungsatlas Vorpommern”

>> Das Institut fiir Community Medicine der
Universitatsmedizin Greifswald hat einen At-
las zur regionalen gesundheitlichen Versor-
gung in Vorpommern verdffentlicht. Der ,Ver-
sorgungsatlas Vorpommern - Datenbasis fiir
die regionale gesundheitliche Versorgung”,
herausgegeben von PD Dr. Neeltje van den
Berg, Dipl. Geogr. Franziska Radicke, Dipl.
Geogr. Ulrike Stentzel und Prof. Dr. Wolfgang
Hoffmann, MPH, enthdlt insgesamt 79 Kar-
ten und Abbildungen, die u.a. die Haufigkeit
wichtiger Volkskrankheiten und die geografi-
sche Verteilung von Arzten, Krankenhiusern,
Psychotherapeuten, Pflegeeinrichtungen und
Physio- und Ergotherapiepraxen in der Region
Vorpommern zeigen. Weitere Karten stellen
die Pkw-Fahrzeiten zu verschiedenen Versor-
gungseinrichtungen dar. Erstmalig in der Re-
gion wird auch die Erreichbarkeit dieser Ein-
richtungen mit Offentlichen Verkehrsmitteln
(OPNV) visualisiert.

Der Versorgungsatlas ist eine Grundlage
fiir die Planung der regiona-
len Versorgung, enthilt aber
auch Interessantes fiir Pati-
enten und fiir die Forschung.
Auf der Basis der Daten und
Karten kénnen gezielt fort-
schrittliche Konzepte zur
regionalen Versorgung ent-
wickelt werden. Prof. Hoff-
mann,  geschaftsfiihrender e
Direktor des Instituts fiir
Community Medicine: ,Mit
diesem Atlas geben wir so-
wohl der Forschung als auch
der Politik eine Datengrund-
lage fiir die Planung des zu-
kiinftigen Gesundheitswesens an die Hand.”

Der demografische Wandel in Mecklenburg-
Vorpommern fiihrt, wie im Kapitel 9 , Ausblick:
regionale Versorgung” zu lesen ist, zu einem
Bevdlkerungsriickgang vor allem in den jiinge-
ren Bevolkerungsgruppen verbunden mit einer
zunehmenden Alterung der verbleibenden Be-
volkerung. Die daraus folgenden erheblichen
Anderungen der Morbiditét, der Patientenzah-
len und der Versorgungsbedarfe werden, so ist
weiter zu lesen, die Region Vorpommern auch
zukiinftig vor groRe Herausforderungen stel-
len, auch werde der Bedarf an medizinischer
Versorgung der dlteren Bevolkerungsgruppen
weiter ansteigen. Gleichzeitig zeichneten sich
die dlteren Bevdlkerungsgruppen durch ein
hdheres Mal} an Immobilitdt aus. Wahrend die
hausdrztliche Versorgung fiir die Mehrheit der
Patienten der erste Anlaufpunkt der medizini-
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schen Versorgung in den Grundzentren des pe-
ripheren Raums ist, ist die fachdrztliche Ver-
sorgung in Mittel- und Oberzentren konzent-
riert. Aufgrund der zunehmenden Immobilitdt
der é@lteren Bevolkerungsgruppen bei gleich-
zeitig hoherer Morbiditét in der Gesamtbevdl-
kerung haben gerade die Hausarzte im landli-
chen Raum eine zentrale Rolle fiir die Sicher-
stellung der medizinischen Versorgung.

Mit innovativen Losungsansdtzen kann, so
die Autoren, drohenden Liicken in der wohn-
ortnahen Grundversorgung wirksam entge-
gengewirkt werden. So kdonnen Zweigpraxen
in Grundzentren, in denen aus wirtschaftli-
chen Griinden keine Hauptpraxis vorgehalten
werden kann, die medizinische Versorgung si-
cherstellen - und zentrale Gesundheitshduser,
wie z.B. das zentrale Gesundheitshaus Wol-
degk, den Aufbau und Unterhalt von Zweig-
praxen in der Form unterstiitzen, dass ver-
schiedene Fachdrzte im Wechsel Sprechstun-
den durchfiihren und Synergieeffekte nutzen.
Dies kann die gemeinsame
Nutzung von Praxisrdumen
und medizinischer und tech-
nischer Infrastruktur sein,
oder eine zentrale Anmel-
dung und Terminvergabe, ein
mandantenfahiges Praxis IT-
System und der Aufbau und
der Aufbau und Betrieb einer
regionalen Patientenakte.

Auch moderne Delegati-
onsmodelle wie beispielswei-
se AGnES (Arztentlastende,
Gemeindenahe, E-Healthge-
stiitzte, Systemische Inter-
vention) oder die aus AGnES
entwickelte VERAH (Versorgungsassistentin in
der Hausarztpraxis), bei denen auf der Basis
abgestufter, modularer Qualifikationen haus-
arztliche Besuche an speziell qualifiziertes
Praxispersonal delegiert werden, spielen in-
zwischen eine zunehmend wichtige Rolle bei
der Sicherstellung der hausarztlichen Versor-
gung.

In einer aktuellen Studie des Deutschen
Zentrums fiir Neurodegenerative Erkrankun-
gen in Kooperation mit der Universitdtsme-
dizin Greifswald fiihren Pflegekrafte in der
Hauslichkeit bei Menschen mit Demenz ei-
ne umfassende Erhebung der medizinischen,
pflegerischen und sozialen Situation durch
und stellen auf der Basis der in der Region
vorhandenen Angebote ein sinnvolles und in-
dividuell abgestimmtes Betreuungskonzept
zusammen. <<
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