Serie (Teil 26): Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesund-
heitssystemforschung der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)

,Die Stimme der Patienten*

Das Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) war das erste universitare Institut
seines Faches im deutschsprachigen Raum (Leitung Prof. Dr. Manfred Pflanz) und
seit seiner Griindung im Jahre 1968 wegweisend fiir die nachfolgenden Entwick-
lungen an deutschsprachigen Universitdaten. Unter Leitung von Prof. Dr. Friedrich
Wilhelm Schwartz wurde seit Ende der 1980er Jahre die Initiierung und der (Wieder-)
Aufbau der Public-Health-Forschung und -Lehre in Deutschland vorangetrieben.
Aktuell hat die Leitung Prof. Dr. Ulla Walter inne. Die kommisarische Leitung hat
Prof. Dr. rer. biol. hum. Marie-Luise Dierks. Sie verantwortet den Masterstudiengang
Public Health und die dem Institut angeschlossene Patientenuniversitat.

>> Die Meilensteine und Forschungs-
schwerpunkte des Instituts sind viel-
faltig. Sie reichen vom Aufbau einer
nationalen  Gesundheitsberichterstattung
(GBE) {ber die (Mit)-Initiierung von
Gesundheitssystem- und Versorgungsfor-
schung mit der Analyse des Versorgungs-
geschehens hinsichtlich des gesund-
heitlichen, systembezogenen- und 6kono-
mischen Nutzens bis hin zur Entwicklung,
Analyse und Nutzung von Routinedaten der
Sozialversicherungen und der Etablierung
des ,Health Technology Assessment” (HTA).
Hinzu kommen bevdlkerungsbezogene Prd-
vention und Krankheitsfriiherkennung, das
Center for HealthEconomics Research Han-

nover (CHERH), diverse Promotionspro-
gramme sowie die erste deutsche Patien-
tenuniversitat.

Mit der Ubernahme der Leitung des
Instituts durch Prof. Dr. Ulla Walter Ende
2009 wurden die im Stiftungslehrstuhl
Pravention und Rehabilitation in der Sys-
tem- und Versorgungsforschung bearbei-
teten Forschungsthemen in das Institut
integriert. Erfolgreich waren und sind hier
u.a. Meta-Projekte zur Pravention, zur
Krebsfritherkennung oder zur kommunalen
Gesundheitsforderung.  Aktuell arbeiten
40 Wissenschaftler aus unterschiedlichen
Disziplinen in den folgenden Forschungs-
schwerpunkten:

Prof. Dr. rer. biol. hum. Marie-Luise Dierks

leitet seit 1999 verantwortlich den Arbeitsschwer-
punkt Patientenorientierung und Gesundheitsbil-
dung am Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin
und Gesundheitssystemforschung der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH). Bereits seit 1993 hat
sie die Leitung des Erganzungsstudiengangs Bevolke-
rungsmedizin und Gesundheitswesen (Public Health)
am Zentrum fiir Offentliche Gesundheitspflege der
MHH. Ihre Forschungsschwerpunkte liegen in der
Evaluation der Qualitdt des Gesundheitswesens, in
der Erforschung und Weiterentwicklung der Patien-
ten- und Nutzerorientierung und im Bereich der For-
derung sozialer Kompetenzen, z.B. Kommunikations-,
Prdsentations- und Moderationstechniken.
Werdegang:

1992: Promotion zum Thema ,Frauen und Krebs-
friiherkennung” an der Medizinischen Hochschule
Hannover. Fiir ihre Doktorarbeit wurde sie mit dem
Promotionspreis der MHH und dem Férderpreis der
Niedersachsischen Krebsgesellschaft ausgezeich-
net. Im Jahr 2001 habilitierte sie zum Thema ,Em-
powerment und die Nutzer des deutschen Gesund-
heitswesens” und erhielt die venia legendi in Public
Health an der Medizinischen Hochschule Hannover.
1981-1988: Studium an der Univ. Hildesheim Erzie-
hungswissenschaften, Soziologie und Psychologie.
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* Pravention und Versorgung spezi-
fischer Zielgruppen (Prof. Dr. Ulla Wal-
ter): Identifikation von Risikogruppen,
ihre Erreichbarkeit sowie die Entwicklung
und Optimierung von Zugangswegen, die
Beurteilung der (Kosten-)Wirksamkeit
von prdventiven Interventionen und ih-
rer Nachhaltigkeit sowie die Analyse und
Optimierung von system-, nutzer- und an-
bieterbezogenen Rahmenbedingungen in
der Pravention und Gesundheitsférderung,
kommunale Gesundheitsforderung.
Gesundheitsokonomie und Gesundheits-
politik (Prof. Dr. Christian Krauth, Prof.
Dr. Volker Amelung): Gesundheitsokono-
mische Evaluation von Gesundheitstech-
nologien, Préferenz- und Zahlungsbereit-
schaftsanalysen, gesundheitsékonomische
Modellierungen. Weitere Forschungsfelder
sind  Versorgungsforschung  (inklusive
Routinedatenanalyse), Analyse von Ver-
sorgungskonzepten (wie z.B. integrierte
Versorgung) und des Gesundheitssystems.
Evidence Based Medicine & Health Tech-
nology Assessment (Dr. Anja Hagen,
MPH, Dr. Dr. Vitali Gorenoi, MPH): Ent-
wicklung und Anwendung von Methoden
der evidenz-basierten Medizin und der
Technologiebewertung. SchwerpunktmaRig
werden Systematische Reviews, Meta-
Analysen, Health Technology Assessment
(HTA)-Berichte sowie friihe Technologiebe-
wertungen erstellt. Die bewerteten Tech-
nologien reichen vom Einsatz einzelner
Medizinprodukte bis zur Analyse komplexer
medizinischer Gesundheitsleistungen.
Patientenorientierung und Gesundheits-
bildung (Prof. Dr. Marie-Luise Dierks): Ent-
wicklung von Instrumenten zur Erfassung
der Patientenperspektive mit qualitativen
und quantitativen Methoden, Akzeptanz
digitaler Medien und technischer Innova-
tionen. Public Patient Involvement, For-
derung des Selbstmanagements von chro-
nisch kranken Menschen, Erhohung der
Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung
durch Information und Bildung.

Diese Folge der MVF-Serie ,Versorgungs-
forschung made in ...” beschéftigt sich
explizit mit dem von Professorin Dierks ge-
leiteten Forschungsschwerpunkt ,Patienten-
orientierung und Gesundheitsbildung”. Dies
wirft zuallererst folgende Frage auf: Wie
kommt eine Pddagogin zu Public Health und
Versorgungsforschung?

Ein Blick in ihren Lebenslauf zeigt, dass
sie sich bereits im Studium mit diversen
Gesundheitsthemen beschédftigt hat. So hat

sie unter anderem Selbsthilfegruppen von
Frauen nach Brustkrebs begleitet. ,Dies war
eine Erfahrung, die mich an die MHH als
Mitarbeiterin in der Deutschen Mammogra-
fie-Studie fiihrte, einem Projekt unter der
Leitung von Prof. Robra, das in Deutsch-
land den Weg in das organisierte Screening
vorbereitete”, erinnert sich Prof. Dr. Marie-
Luise Dierks zuriick an den Beginn ihrer aka-
demischen Laufbahn.

Doch wie bei so vielen anderen aus ih-
rer Generation an Forschern, die im Rahmen
dieser Serie bereits vorgestellt wurden, hie-
Ren die damaligen Aktivitdten noch nicht
Versorgungsforschung. Es ging in der Tat da-
rum, in der konkreten Versorgungssituation
Hinweise auf die Qualitdt des im Jahr 2005
eingefiihrten Mammografie-Screenings zu
identifizieren. Dierks: ,In diesem Projekt
untersuchte ich unter anderem Fragen der
Akzeptanz der Frauen und versuchte, die
Informationen fiir die Teilnehmerinnen am
Screening moglichst verstdandlich, wenn
auch noch nicht im Sinne der heutigen For-
schung zu evidenz-basierten Informationen
moglichst ausgewogen aufzubereiten.”

Generell waren die 1990er Jahre davon
geprdgt, an vielen Wissenschafts-Standorten
den etwas eingeschlafenen Public-Health-
Bereich in Deutschland wieder zu beleben.
In diesem Zusammenhang wurde der erste
Public-Health-Studiengang an der Medizi-
nischen Fakultdt der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) etabliert. Hier waren
Dierks Fahigkeiten als Padagogin gefragt,
zum einen in der Lehre, zum anderen in der
curricularen Entwicklung und nicht zuletzt
beim Aufbau unterstiitzender Strukturen und
Netzwerke. ,Hier durfte ich als wissenschaft-
liche Koordinatorin fiir den Studiengang
hauptamtlich arbeiten”, denkt Marie-Luise
Dierks an diese Zeit zuriick. Dies sei eine
Arbeit gewesen, die sie ,bis heute mit viel
Freude und Engagement” durchfiihrt.

Unter anderem ist es mit ihrer Hilfe in
der Nachwuchsforderung gelungen, struktu-
rierte Promotionsprogramme zu etablieren.
Aktuell wird ein von ihr initiiertes interdis-
ziplindres Promotionsprogramm ,,Chronische
Erkrankungen und Gesundheitskompetenz”
etabliert, das mit Unterstiitzung der Robert
Bosch Stiftung in diesem Jahr mit zwdlf Sti-
pendiaten starten konnte.

Im Laufe der Jahre hat Prof. Dr. Marie-
Luise Dierks viele unterschiedliche For-
schungs-Projekte durchgefiihrt, wobei im
Wesentlichen immer folgende, zentrale und
stets patientenzentrierte Fragen im Fokus
standen:

* Wie kann Gesundheitsversorgung im Sinne
der Erkrankten organisiert werden?

® Was kann das Gesundheitssystem tun, um
das Empowerment und die Gesundheits-
kompetenz der Menschen zu unterstiitzen?

Eine unter anderem aus diesen Frage-
stellungen resultierende Initiative ist die
MHH-Bildungseinrichtung  Patientenuniver-
sitdt. Seit inzwischen 13 Jahren werden hier
medizinisches und gesundheits(system)-
bezogenes Wissen verstandlich und mithilfe
interaktiver Lernformate vermittelt - und
das Interesse der Biirger ist nach wie vor
hoch. Auch und ganz besonders in Zeiten der
Corona-Epidemie, in der die Patientenuniver-
sitdt online geht - laut Dierks ,ein Experi-
ment, mit dem wir auch den Vorteil verbin-
den, iiberregional gute Gesundheitsinforma-
tionen zu vermitteln”, <<
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Dr. med. Maren Dreier, MPH,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin,
verantwortlich fiir das Fach
Epidemiologie im Public-Health- und
Medizinstudiengang der MHH

>> Was hat Sie nach Hannover gefiihrt?

Als Epidemiologin und Gesundheitswis-
senschaftlerin schdtze ich am Institut die
sehr gute Forschungsinfrastruktur und die
vielfdltigen, interdisziplindren Forschungs-
themen und Arbeitsgruppen. Es gibt sehr
gute Kontakte zu wichtigen Public Health-
Akteuren in ganz Deutschland. Viel Freude
habe ich auch an meiner anspruchsvollen
Lehrtatigkeit im Fach Epidemiologie und der
Betreuung von Master- und Doktorarbeiten.

Die unterschiedlichen Arbeitsschwer-
punkte des Instituts bieten ein breites
Methodenspektrum in der Public-Health-
Forschung, das quantitative und qualitative
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* Obwohl in dieser Serie die médnnliche Schreibweise verwandt wird, sind immer alle Geschlechter gemeint.



Verfahren einschlieRt. Dies zeichnet auch
meine bisherigeren Tatigkeiten aus. Ich
habe Primdrstudien geplant, durchgefiihrt
und analysiert, Sekundardaten ausgewertet,
an systematischen Reviews und HTA-Berich-
ten mitgearbeitet und qualitative Studien
durchgefiihrt.

Ein Schwerpunkt meiner Arbeit ist die
Evidenzbasierung in Public Health, zudem
befasse ich mit evidenz-basierten Gesund-
heitsinformationen und mit der Analyse von
Routinedaten des Offentlichen Gesundheits-
dienstes. Auf Basis eines Discrete-Choice-
Experimentes (DCE) im SIGMO-Projekt un-
tersuche ich aktuell die Prdferenzen der
Bevolkerung in der Darmkrebsfriiherken-
nung.

Versorgungsforschung ist fiir mich wich-
tig, um Ursachen von gesundheitlicher Un-
gleichheit und mdégliche Gegenmalinahmen
zu untersuchen. Deshalb liegt mir auch das
aktuelle SIGMO-Projekt am Herzen, das u.a.
zeigen soll, ob bestimmte Personengruppen
von dem zusdtzlichen Angebot der evidenz-
basierten Sigmoidoskopie in der Krebsfriih-
erkennung profitieren wiirden. <<

Carina Oedingen, M.Sc.
Wissenschaftliche Mitarbeiterin

>> Was hat Sie nach Hannover gefiihrt?

Seit Dezember 2016 arbeite ich am Insti-
tut als wissenschaftliche Mitarbeiterin mit
dem Arbeitsschwerpunkt Gesundheitsékono-
mie und Gesundheitspolitik. Nach meinem
Bachelor im Fach Sozialwissenschaften so-
wie meinem Master in Public Health qualifi-
ziere ich mich hier seit 2018 zum Dr. Public
Health weiter. Ich habe mich hier beworben,
weil das Institut thematisch sehr breit und
interessant aufgestellt ist. Gleichzeitig bie-
tet es durch die Anbindung an die MHH auch
die Mdglichkeit klinischer Kooperationen.

Die Besonderheit des Instituts ist durch
die klinische Anbindung an die MHH gege-
ben, sodass Public Health auch in anderen
Fachdisziplinen wie der Medizin eine gro-
Rere Aufmerksamkeit erféhrt und dadurch
nicht isoliert betrachtet wird. Diese Vielfalt
spiegelt sich in den Arbeitsschwerpunkten
sowie in den diversen Fachdisziplinen der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen wider. Da-
durch bieten sich vielféltige und spannende
neue Themen, die mich sowohl beruflich for-
dern als auch fordern.

In meiner Promotion untersuche ich die
Praferenzen der Allgemeinbevédlkerung in
der Organallokation, um herauszufinden,
nach welchen Kriterien die Organverteilung
aus Bevdlkerungsperspektive erfolgen soll
und welche Aspekte dabei von besonderer
Bedeutung sind. Vor dem Hintergrund eines
anhaltenden Mangels an postmortalen Spen-
derorganen in Deutschland handelt es sich
um ein ethisches, gesamtgesellschaftliches,
aber auch politisch aktuelles Thema. Neben
meinem Promotionsthema ist meine weitere
Projektarbeit sehr abwechslungsreich. Aktu-
ell untersuchen wir die Préferenzen der All-
gemeinbevdlkerung zu den Ausstiegs- und
Ubergangsstrategien aus dem Covid-19 be-
dingten ,Lockdown®.

Mittelfristig mochte ich mit meiner Pro-
motionsarbeit dazu beitragen, dass die poli-
tischen Allokationsregeln mehr als bisher an
den Praferenzen der Allgemeinbevélkerung
ausgerichtet werden, in der Hoffnung, dass
dadurch die Bereitschaft von postmortalen
Organspenden gesteigert werden kann. Lang-
fristig mochte ich meine methodischen und
inhaltlichen Fahigkeiten in der Wissenschaft
mit dem Schwerpunkt Versorgungsforschung
weiter ausbauen. <<

Serien-Kompendium

Anldsslich des 17.

DKVF erschien ein -
Kompendium, das die
ersten Teile der Serie
JVersorgungsforschung
made in” zusammenstellt,
aber auch durch aktuelle
Entwicklungen, eventuelle
Personalveranderungen
und Lehrplane erganzt.
Bestellbar ist der erste
Teil des Serien-Kompen-
diums fiir 19 Euro unter
heiser@m-vf.de

VERSORGUNGS
FORSCHUNG
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Bisher in der Serie vorgestellt

MVF 01/16: Abteilung Versorgungsepidemiolo-
gie und Community Health der Universitatsme-
dizin Greifswald

MVF 02/16: Abteilung Allgemeinmedizin

und Versorgungsforschung am Univ.-klinikum
Heidelberg

MVF 05/16: Forschungszentrum Ungleichheit
und Sozialpolitik (SOCIUM) der Universitat
Bremen

MVF 06/16: Zentrum fiir Evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung (ZEGV) der Dresdner
Hochschulmedizin

MVF 02/17: Zentrum fiir Versorgungsforschung
Kdln (ZVFK) der Universitdt zu Kdln

MVF 03/17: Abteilung Versorgungsforschung
der Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg
MVF 04/17: Institut fiir Versorgungsforschung
und Gesundheitsokonomie des Universitatskli-
nikums Diisseldorf

MVF 05/17: Fachbereich Health Services
Management der LMU Miinchen

MVF 06/17: Arbeitsgruppe ,Versorgungs-
forschung und Pflegewissenschaft” der Fakultét
fiir Gesundheitswissenschaften der Universitat
Bielefeld

MVF 01/18: Institut fiir Versorgungsforschung
in der Dermatologie/Pflegeberufen (IVDP) am
UKE Hamburg

MVF 02/18: Institut fiir Medizinische Sozio-
logie, Epidemiologie und Praventivmedizin der
Universitdt Regensburg

MVF 03/18: Institut fiir Qualitatssicherung
und Versorgungsforschung der Universitat
Regensburg

MVF 04/18: Institut und Poliklinik fiir Medi-
zinische Psychologie am Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) in Hamburg

MVF 05/18: Institut fiir Sozialmedizin,
Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP) der
Medizinischen Fakultdt der Universitdt Leipzig
MVF 06/18: Lehrstuhl fiir Medizinmanagement
und Versorgungsforschung der Universitat
Bayreuth

MVF 01/19: Institut fiir Versorgungsforschung
und Klinische Epidemiologie an der Philipps-
Universitat Marburg

MVF 02/19: Fachgebiet ,Management im
Gesundheitswesen” (MiG) der Technischen
Universitat Berlin (TU)

MVF 03/19: ,Versorgungsplanung, Controlling
und Rechnungswesen im Gesundheitswesen”
im Studiengang ,Gesundheitsokonomie” der
Wiesbaden Business School

MVF 04/19: , Versorgungsforschung und Ge-
sundheitsokonomische Evaluation” am Bergi-
schen Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsdko-
nomik und Versorgungsforschung (BKG)

MVF 05/19: Medizinische Hochschule Branden-
burg Theodor Fontane

MVF 06/19: Das Institut fiir Medizinische
Soziologie (IMS) in Halle

MVF 01/20: Institut fiir Medizinische Sozio-
logie und Rehabilitationswissenschaft an der
Charité (IMSR)

MVF 01/20: Fachbereich Angewandte Ge-
sundheitswissenschaften der Europdischen
Fachhochschule (EUFH)

MVF 02/20: Lehrstuhl fiir Versorgungsfor-
schung der Univ. Witten/Herdecke

MVF 02/20: Institut fiir Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin und Versorgungsforschung

des Universitatsklinikums Tiibingen



