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Patienten-/Verbraucherinformation

Arbeitsschwerpunkte sind die Kommu-
nikation von Risiko und die Entwicklung
von Informationen für Patienten und
Bürger nach Evidenzbasierten Kriterien
zu Gesundheits- und Krankheitsfragen.
Beispielhaft wurde zu den Themen
Brustkrebsscreening mit Mammografie,
Darmkrebsscreening, menopausale
Hormontherapie, Osteoporose, Diabe-
tes mellitus und Multiple Sklerose gear-
beitet. Es wurden Kriterien für Wissen-
schaftsbasierte Informationen und  zur
Analyse von Bewertungsinstrumenten
erarbeitet.

Partizipative Entscheidungsfindung

Zur Behandlung von Multipler Sklerose
wurden erstmals, in Kooperation mit der
Neurologischen Klinik des Universitäts-
krankenhauses Hamburg,  Entschei-
dungshilfen (decsion aids) entwickelt.
Sie werden zurzeit in zwei randomisiert
kontrollierten Studien evaluiert. Ein Pro-
jekt zur Implementierung in das deut-
sche Gesundheitssystem wurde
begonnen. Ein weiteres Projekt zu sha-
red decision making wird zur Behand-
lung von Personen mit Typ 2 Diabetes
in Arztpraxen durchgeführt.

EBM@school

EBM@school ist ein Projekt zur critical
health literacy (Gesundheitsbildung) für
die Gymnasiale Oberstufe. Eine erfolg-
reiche Umsetzung von Evidenzbasier-
ter Medizin erfordert langfristig Koope-
ration und Akzeptanz durch die Bevöl-
kerung. Ein kritisches Verständnis von
Wissenschaft und im Besonderen
Gesundheitswissenschaft und Medizin
muss vorhanden sein. Das Projekt rich-
tet sich daher an Schülerinnen und
Schüler.

Patienten- und Verbraucherinformation,

Gesundheits-/Pflegewissenschaft

The main research topics are development, evaluation and implementation of evi-
dence based patient and consumer information, risk information, structured treat-
ment and teaching programmes for patients with chronic diseases, shared-decision
making, and patient empowerment. There are several scientific projects in nursing,
and in particular care of the elderly in nursing homes.

Research Topics: Patient and Consumer Information, 
Education, Empowerment, Evidence-based 
Health Care/Medicine/Nursing

Advocacy training

Bisher wurden 12 5-Tage Kurse mit
etwa 150 ausgewählten Patienten- und
Verbrauchervertretern durchgeführt.
Ziel ist der Erwerb wissenschaftlicher
Kompetenzen.

Evidenzbasiertes Informations- und

Wissensmanagement im Dienstleis-

tungssektor Gesundheit

Evidenzbasierte Informationen werden
für Angehörige von Gesundheitsfach-
berufen aufbereitet.

Public Health

In verschiedenen Kooperationsprojek-
ten mit den Forschungsverbünden
Public Health und der Klinik für Stoff-
wechselkrankheiten und Ernährung
(WHO-Collaborating Centre for Diabe-
tes) der Universität Düsseldorf wurden
Studien zur Versorgungsepidemiologie,
insbesondere zur Behandlungsqualität
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von Personen mit Diabetes, durchge-
führt.

Prävention von 

Hüftgelenksfrakturen

In einer Cluster-randomisierten kontrol-
lierten Studie mit 42 Hamburger Alten-
und Pflegeheimen und insgesamt 942
Bewohnern wurde gezeigt, dass durch
eine strukturierte, Theoriebasierte
Intervention die Rate hüftgelenksnaher
Frakturen um fast die Hälfte gesenkt
werden kann. Im Rahmen der Studie
wurde ein Instrument zur Erhebung der
Gesundheitsbezogenen Lebensqualität
erstellt und evaluiert. Eine Analyse der
Prädiktoren für die Anwendung bzw.

Akzeptanz von Hüftprotektoren sowie
eine Kosten-Wirksamkeitsanalyse wur-
den durchgeführt.

Mobilitätsrestriktionen 

in Alten- und Pflegeheimen

Im Rahmen einer multizentrischen Stu-
die erfolgt über einen Zeitraum von 12
Monaten die systematische Erhebung
der Prävalenz und Inzidenz mechani-
scher und medikamentöser Mobilitäts-
restriktionen in einer Kohorte von ca.
2500 Bewohnern aus 30 Einrichtungen
der Altenpflege im Großraum Hamburg.
Sekundäres Ziel ist die qualitative
Untersuchung des konzeptuellen Ver-
ständnisses Pflegender bezüglich der
Anwendung von mobilitätsrestriktiven
Maßnahmen.

Effizienz pflegerischer 

Einschätzung zur Vorhersage des

Sturzrisikos von Alten- und 

Pflegeheimbewohnern

In einer Cluster-randomisierten, kon-
trollierten Studie mit 54 Heimen und
1080 Bewohnern wird die pflegerische
Einschätzung des Sturzrisikos von
Alten- und Pflegeheimbewohnern mit
einer Einschätzung durch ein empfoh-
lenes Vorhersageinstrument verglichen.
Es wird kein relevanter Unterschied
bzgl. der Bewohner mit mindestens
einem Sturzereignis in den beiden
Gruppen erwartet. Des Weiteren wer-
den die Auswirkungen (wie z.B. Maß-
nahmen zur Sturzprävention und Fixie-
rungen) der Durchführung der verschie-
denen Arten der Sturzvorhersage
untersucht.

Abbildung: Die Art der Darstellung wissen-
schaftlicher Ergebnisse beeinflusst die Ent-
scheidung von Verbrauchern, Patienten,
Ärzten. (Grafiken: Sabine Fischer)




