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1 Einleitung

Im Jahr 2014 wurde die heutige Sparte Forschung des LVR-Instituts fiir Forschung und
Bildung (LVR-IFuB) als LVR-Institut flr Versorgungsforschung (LVR-IVF) gegriindet. In den
ersten zwei Jahren war das LVR-IVF dem LVR-Klinikum Diusseldorf angegliedert. Mit der
Emeritierung des Grindungsdirektors, Univ.-Prof. Dr. W. Gaebel, ging im Jahr 2016 die
Leitung an Frau Prof. Dr. E. Gouzoulis-Mayfrank Uber und der Sitz des Instituts wechselte
nach Kéln. Zum 1. Januar 2021 wurde das LVR-IVF mit der Bildungseinrichtung des LVR-
Klinikverbunds, der LVR-Akademie flur Seelische Gesundheit, zum neuen LVR-Institut fir
Forschung und Bildung (LVR-IFuB) in Form eines Wie-Eigenbetriebs zusammengefiihrt. Der
Vorstand besteht aus der fachlichen Direktion der Sparte Forschung (Prof. Dr. E. Gouzoulis-
Mayfrank; Stellvertretung Prof. Dr. T. Supprian), der fachlichen Direktion der Sparte
Bildung (Prof. Dr. C. Schuster; Stellvertretung S. Jinger) und der kaufmannischen Direk-
tion, die auch den Vorstandsvorsitz innehat (S. Thewes; Stellvertretung M. Brehmer).

Im Berichtsjahr konnte das zehnjahrige Bestehen der Sparte Forschung des LVR-IFuB,
friher LVR-IVF, als Meilenstein der Institutsentwicklung begangen werden. Vorrangiges
Ziel der Institutsgrindung war es gewesen, die Versorgungsforschung im LVR-Klinik-
verbund und im Bereich der psychischen Stérungen zu intensivieren sowie bestehende
Forschungsaktivitdten im Klinikverbund zu vernetzen. Dies ist auch heute noch die
Hauptintention des Instituts, welches sich in diesem Sinne als institutionelles Dach aller an
der Versorgungsforschung interessierten Arbeitsgruppen in den LVR-Kliniken versteht. Eine
der Hauptaufgaben ist die kontinuierliche Qualitdtssicherung und -entwicklung mittels der
LVR-Qualitatsindikatoren. Daher ist die Etablierung, Weiterentwicklung und Nutzung der
Routinedaten einer verbundweiten Statistikdatenbank ein Schwerpunkt der Arbeit. Zudem
ist die Entwicklung, Implementierung und Evaluation neuer Versorgungsmodelle ein
wichtiges Arbeitsgebiet. Die Mitarbeitenden forschen im Rahmen vielfaltiger Instituts- und
drittmittelfinanzierter Forschungsprojekte und beteiligen sich regelmaBig an Ausschrei-
bungen, um Drittmittel fir neue Forschungsprojekte einzuwerben. Das Institut ist flr die
wissenschaftliche Programmgestaltung der LVR-Symposien und der LVR-Fokustagungen
verantwortlich. Zudem ist es seit 2023 gemeinsam mit der Sparte Bildung im LVR-Institut
fir Forschung und Bildung verantwortlich fir das Veranstaltungsmanagement.

Im Berichtsjahr 2024 wurde im Juni 2024 das zweitdagige LVR-Symposium ausgerichtet
und es wurden mehrere Antrage flr neue Drittmittelférderungen gestellt. Die trager-
initilerten Aufgaben wurden weiter ausgeweitet. Neu wurden hierzu Projekte im Bereich
MaBregelvollzug und ein Projekt zur Entwicklung eines Konzeptes flir psychosoziale
Krisendienste gestartet. Diese Projekte werden durch gesonderte, zeitlich befristete und
projektbezogene Finanzmittel des Klinikverbunds finanziert. Im drittmittelgeférderten
Bereich konnte dartber hinaus ein neues Projekt zur Erforschung der Implementierung
eines digitalen Patient*innenportals (Curamenta-Plattform) in psychiatrischen Kliniken mit
Férderung durch das Bundesministerium fir Gesundheit initiiert werden (Projekt ENROLL).
Im Berichtsjahr bestdtigte die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) der Sparte
Forschung die Umsetzung des Kodex zur Guten Wissenschaftlichen Praxis, so dass neue
Drittmittelantragstellungen an die DFG mdéglich sind.

Im nicht durch Drittmittel geférderten Bereich sind insbesondere zwei neue wissen-
schaftliche Kooperationsprojekte erwahnenswert, die im Jahr 2024 auf Initiative von LVR-
Kliniken entstanden: ein Projekt zur Erforschung der Kliniksuizide im Klinikverbund sowie
ein Projekt zur Analyse der Polypharmazie von Menschen mit Intelligenzminderung. Beide
Projekte nutzen die Forschungsdatenbank des Instituts mit Routinedaten aus den LVR-
Kliniken. Um solche Anfragen kinftig fachlich fundiert bewerten zu kénnen und um die
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Vernetzung der LVR-Kliniken in der Versorgungsforschung zu férdern, wurde im Berichts-
jahr ein Wissenschaftliches Board der Sparte Forschung des LVR-IFuB mit Beteiligung von
forschungsinteressierten Kolleg*innen aus den LVR-Kliniken gegrindet. Das Board soll
Kooperationsprojekte begleiten, neue Projektideen diskutieren und bewerten sowie
schlieBlich die Institutsleitung hinsichtlich der Priorisierung beraten.

Im Folgenden werden die Projekte mit und ohne Drittmittelforderung sowie die im Jahr
2024 neu eingereichten Drittmittelantrage dargestellt. Es folgen Angaben zu den wissen-
schaftlichen Fachveranstaltungen, den wissenschaftlichen Vortrédgen und den wissen-
schaftlichen Publikationen aus dem Berichtsjahr. SchlieBlich werden die Themenfelder
Vernetzung, Beratung und Lehre sowie Finanzen dargestellt. AbschlieBend geben wir einen
Ausblick auf die kommenden Jahre.
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2 Projekte ohne Drittmittelforderung

Im Folgenden werden diejenigen Projekte beschrieben, bei denen die Sparte Forschung
federflihrend ist oder bei denen die Sparte Forschung die LVR-Kliniken wissenschaftlich
untersttzt.

2.1 Institutsprojekte

2.1.1 (Weiter-)Entwicklung, Implementierung und Analyse von
Qualitatsindikatoren im LVR-Klinikverbund

Die Qualitatsindikatoren des LVR-Klinikverbunds (LVR-QI) wurden seit 2016 zunachst flr
den Bereich der Erwachsenenpsychiatrie entwickelt und ab 2018 im LVR-Klinikverbund
implementiert. Die folgende Abbildung fasst diese Geschichte der QI-Entwicklung im LVR-
Klinikverbund zusammen.

Entwicklung und Implementierung von QI
im LVR-Klinikverbund
Beginn
Inhaltl./techn. | Entwicklung KIP-QI ‘ Entwicklung
; . QI fur den
Vorbereitungen EinRihrlRg/Iiples MRV
QI-Manual, a h mentierung von
Testauswertungen, 14 QI in KJP
Schulungen “ w
Entwicklung und - — Codebuch psychosoziale
Einfiihrung von Implementierung Therapien
17 Qlin ZUF-8 — Uberarbeitung Doku-Manual
Erwachsenen- Patient*innen- _ Zeitreihen
psychiatrie befragung — Geschlechtsspez. Analysen
Entwicklung von Implementierung — Themenspezifisch vertiefende
Schulungen Erw-QI Analysen
2015-2017 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
= Jahrliche QI-Auswertungen und Berichte ab Datenjahr 2018, fur KJP-QI ab 2020
»= Prdsentationen in LA-QM, Verbundkonferenz, FFAD, LVR-Kliniken
= Seit 2019 LVR-QI Newsletter

Das QI-Set im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie enthalt vier Ergebnis-, acht Prozess-
und vier Strukturindikatoren sowie eine Patient*innenbeurteilung. Fir die Analysen nutzt
die Sparte Forschung die Statistikdatenbank, in die Routinedaten aus dem elektronischen
Krankenhausinformationssystem (KIS) der LVR-Kliniken Gibernommen und pseudonymi-
siert werden. Diese unter Federfiihrung des LVR-Fachbereichs 81 (Personelle und Organi-
satorische Steuerung, Abteilung IT und Statistik) erstellte Statistikdatenbank ist die
maBgebliche Datenquelle fiir die Analysen der LVR-QI und andere Analysen von klinischen
Routinedaten des LVR-Klinikverbunds.

Im Berichtszeitraum erstellte das Institut den achten kommentierten QI-Bericht flir den
Bereich der Allgemeinen Psychiatrie (,Erwachsenenpsychiatrie®, Datenjahr 2023) mit
Auswertung aller Qualitatsindikatoren. Es wurden neben geschlechtsspezifischen Zusatz-
auswertungen zu einzelnen Qualitatsindikatoren auch Zusatzauswertungen zur
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Polypharmazie durchgefiihrt. Zudem wurden die mehrjahrigen Zeitreihen-Analysen fortge-

schrieben, die teilweise

interessante Rilckschllisse auf pandemiebedingte Einfllisse
zulieBen. So zeigten sich im Jahr 2023 nach den Anstiegen der Quoten der Fixierungen und
Isolierungen erstmal wieder Reduktionen. Im Jahr 2023 zeigte sich wie im Jahr 2022 ein

fortlaufender Anstieg der psychosozialen Gruppentherapien seit Beginn der COVID-
Pandemie im Jahr 2020, wahrend die Anzahl der psychosozialen Einzeltherapien seit dem

Jahr 2020 gleichbleibend war.

Zusatzlich wurde die Patient*innenzufriedenheit in den LVR-Kliniken mit dem ZUF-8-

Fragebogen kontinuierlich erhoben.

Die Ricklaufquoten solcher Befragungen liegen

erfahrungsgemadB bei 30 bis 40 %. Im LVR-Klinikverbund lag die durchschnittliche Riick-
laufquote im Jahr 2023 bei 19 %. Sie ist somit etwa so hoch wie im Vorjahr und niedriger
als die angestrebte Ricklaufquote von mindestens 30 %. Die relativ niedrige Riicklaufquote
kann auf verschiedene Ursachen zuriickgefiihrt werden, wie beispielsweise eine hohe
Personalfluktuation oder ein zeitweise hohes Patient*innenaufkommen.

LVR-QI: Datenquellen

BVK Meldungen

LVR-Kliniken

ot o
ase

Klinikverwaltungen

Geschlecht

Diagnosen

CGl, GAF

Geplante PIA-Versorgung

Laborwerte, EKG
Medikation
Isolierung, Fixierung

Lokale Analysen
auf Abteilungs-
oder Stationsebene

Analyseskripte

Stationspersonal
Qv Strukturkenn-
(Evasys) zahlen,
Mortalitats-
zahlen
Klinikstandort ZUFE8
inikstandort
Aufnahme- und Entlassdatum >

Dezernat 8

Suizidraten

LVR-Institut fiir Forschung
und Bildung
Statistikdatenbank
Pseudonymisiert

/' Jahresbericht

* Tour de Klinik

Lokales Controlling

* Newsletter
* Quartalsbezogene Doku-Quoten

Die Medizin Controller der LVR-Kliniken wurden am 19. Januar 2024 in der Nutzung der
Auswertungsskripte der LVR-QI geschult. Das Ziel der Schulung war es, dass die Kliniken
eigenstandig und nach Bedarf unterjahrig selbst QI-Auswertungen und auch Auswertungen
von Dokumentationsquoten (CGI, GAF, HONOSCA) durchfliihren kénnen. Hierbei sind auch

Auswertungen auf Stationsebene mdglich.

Im Berichtszeitraum fanden das jahrliche klinikiibergreifende Arbeitstreffen des LVR-IVF

mit Klinikvertreter*innen und der jahrliche Austausch mit den Multiplikator*innen fir die

CGI- und GAF-Beurteilungen wieder in einem zusammengelegten Termin (4. November

2024) digital statt. Die Ergebnisse des QI-Berichts wurden im Lenkungsausschuss Quali-
tatsmanagement (LA-QM) am 6. Mai 2024 vorgestellt. Des Weiteren wurden die Ergebnisse
im Oktober und November 2024 bei Vortragen in den LVR-Kliniken Diren und Kéln
prasentiert und diskutiert. Im Dezember 2024 wurde ein QI-Newsletter erstellt und an die
klinischen Mitarbeiter*innen der LVR-Kliniken versendet. Im Fokus standen dabei die

Ergebnisse der Zusatzauswertungen zur Polypharmazie.
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Die LVR-QI im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) wurden seit 2018 ent-
wickelt und ab 2020 im LVR-Klinikverbund implementiert. Das QI-Set der KIP enthalt zwei
Ergebnis-, sieben Prozess- und vier Strukturindikatoren. Im Berichtszeitraum erstellte das
Institut den dritten kommentierten QI-Bericht zu allen Qualitatsindikatoren der KIP
(Datenjahr 2023). Das klinikiibergreifende Arbeitstreffen mit Vertreter*innen der KIP-
Kliniken und der Sparte Forschung sowie die Multiplikator*innen-Schulung zum Thema
~Health of the Nation Outcomes Scale"™ fanden im Dezember 2024 statt. Die Ergebnisse
des KIP-QI-Berichts wurden im LA-QM am 15. September 2024 vorgestellt und diskutiert
(Datenjahr 2023).

Im Berichtsjahr 2024 wurde der Prozess der Konzeptionalisierung und der Entwicklung von
Qualitatsindikatoren fir den MaBregelvollzug (QI-MRV) fortgesetzt. Nachdem im Vorjahr
eine sparteninterne Expert*innengruppe in diesem Versorgungsbereich relevante Quali-
tatsmerkmale identifiziert und eine Liste mit mdglichen Kandidat*innen flir Qualitats-
indikatoren erstellt hatte, wurde im Sommer 2024 auf dieser Grundlage - und in enger
Zusammenarbeit mit dem Fachbereich 82 (MaBregelvollzug) - eine interdisziplinare
Arbeitsgruppe ins Leben gerufen, die aus Mitarbeiter*innen der forensischen Abteilungen
der LVR-Kliniken (darunter auch Genesungsbegleiter*innen), des Fachbereichs 82 und des
Bereichs forensische Versorgungsforschung der Sparte Forschung besteht. Diese AG trifft
sich seither einmal monatlich digital, um die bestehende Liste der QI-MRV-Kandidat*innen
zu diskutieren, zu Uberarbeiten und zu erganzen. Der weitere Prozess der Konzeptio-
nalisierung soll im ersten Halbjahr 2025 fortgesetzt werden. Die Implementierung (mdgli-
cherweise zunachst nur in einer Pilot-Klinik) ist flir Ende 2025/Anfang 2026 vorgesehen.

2.1.2 Vertiefende QI-Analysen: Polypharmazie

Im Berichtszeitraum 2024 erfolgte eine Intensivierung der Nutzung der IFuB-Forschungs-
datenbank flir spezifische Zusatzanalysen. Neben der Auswertung von diagnose-
Ubergreifenden Polypharmazieraten stellten die Analysen der psychiatrischen Entlass-
medikation von Menschen mit Schizophrenie-Spektrum-Stérung sowie Menschen mit
Borderline-Personlichkeitsstérung einen besonderen Schwerpunkt dar. Die Vorstellung der
Ergebnisse erfolgte im Rahmen des Lenkungsausschusses Qualitdtsmanagement und des
Wissenschaftlichen Fortbildungstags der Sparte Forschung, in einer Konferenz des
Fachforums der Arztlichen Direktionen (FFAD), in Tour de Klinik-Vortragen in den LVR-
Kliniken sowie im Rahmen des diesjahrigen DGPPN-Kongresses. Die Analysen im QI
Themenschwerpunkt Polypharmazie werden im kommenden Jahr fortgesetzt. Es befinden
sich mehrere wissenschaftliche Fachpublikationen in der Vorbereitung.

2.1.3 DeFEM - Determinanten freiheitsentziehender MaBBnahmen

Das Institut beschaftigt sich seit mehreren Jahren mit der Identifizierung (modifizierbarer)
Risikofaktoren flr Zwangseinweisungen und weitere ZwangsmaBnahmen in der stationaren
Krankenhausbehandlung psychisch erkrankter Menschen. Im Rahmen einer groBen
retrospektiven Datenerhebung in allen psychiatrischen Kliniken in Kéln, wurden die
soziodemografischen und klinischen Risikofaktoren flir Zwangsaufnahmen einschlieBlich
deren Interaktionen und besondere Risikogruppen mittels Maschinenlernverfahren
ermittelt. Als wesentliche Risikofaktoren fir unfreiwillige Einweisungen zeigten sich
Diagnosen einer organischen psychischen Stérung (ICD-10 FO) und einer Psychose (ICD-
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10 F2), die Art der prastationaren Versorgung und die Aufnahmezeit auBerhalb regularer
Dienstzeiten. Zusatzlich zeigte sich eine Relevanz von Umgebungsfaktoren wie eine hohe
Arbeitslosenquote, eine dichte Bebauung und ein hoher Anteil an Einpersonenhaushalten
in der Wohnumgebung der Patient*innen. Es zeigten sich keine wesentlichen Unterschiede
zwischen Gruppen von Patient*innen, die in unterschiedlichen Behandlungsphasen
unfreiwillig untergebracht wurden (direkt bei der Aufnahme vs. im weiteren Verlauf). In
den vergangenen Jahren wurden diese Ergebnisse bereits wissenschaftlich publiziert
(Schmitz-Buhl et al., 2019; Karasch et al., 2020; Peters et al., 2022).

Im Jahr 2024 erfolgte eine weitere Publikation in einer englischsprachigen Fachzeitschrift
zur Differenzierung zwischen stationaren Aufnahmen im Rahmen eines Unterbringungs-
beschlusses nach PsychKG NRW und nach dem Betreuungsrecht (BGB). Es zeigten sich
einige plausible Unterschiede sowohl hinsichtlich klinischer als auch soziodemografischer
und soziodbkonomischer Faktoren. Allerdings waren die Effektstarken und die Akkuratheit
der Machine Learning Modelle gering, so dass die untersuchten Variablen zur Erklarung
der Wahl der Rechtsgrundlage nicht ausreichten. Zusatzlich ergaben sich Hinweise auf
unterschiedliche Handhabungen der Rechtsgrundlagen in den verschiedenen Kliniken
(Peters et al., 2024).

2.1.4 Evaluation der Behandlungsvereinbarungen der LVR-Kliniken

Behandlungsvereinbarungen (BehV) zielen darauf ab, die Autonomie der Patient*innen zu
fordern sowie ZwangsmaBnahmen in spateren akuten Krankheitsepisoden zu minimieren.
Diese gewlinschten positiven Effekte von BehV zeigen sich jedoch nicht in allen Studien,
so dass sich Forschungsbedarf hinsichtlich der erreichten Zielgruppen sowie hinsichtlich
der Wirkungen des Abschlusses einer BehV ergibt.

In den Vorjahren konnten mittels einer retrospektiven Querschnittsuntersuchung anhand
von Routinedaten die Zielgruppen charakterisiert werden, die im Klinikverbund mit BehV
erreicht wurden (Weide et al., 2023). Im Berichtszeitraum erfolgte eine Langsschnitt-
untersuchung zu der Frage, ob der Abschluss von BehV einen glnstigen Einfluss auf die
Versorgungsverlaufe auslibt, insbesondere im Sinne einer Reduktion der Haufigkeit und
der Dauer der unfreiwilligen Unterbringungen und ZwangsmaBnahmen. Es wurden auch
hier die Routinedaten aller voll- und teilstationaren Falle aus dem Zeitraum vom 1. Januar
2016 bis zum 31. Dezember 2019 im Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie
(Fachbereich 29) berilcksichtigt. Es wurden jeweils die Zeitraume von 24 Monaten vor und
24 Monaten nach der Indexaufnahme betrachtet.
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Prd-Post Vergleich
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Prd-Post Vergleich

Sowohl die Pra-Post Analysen als auch der Vergleich mit den Versorgungsverldufen einer
Kontrollgruppe, die mit Hilfe der Propensity Score Matching-Methode ausgewahlt wurde,
ergaben Reduktionen der Anzahl der Aufnahmen und der kumulierten Verweildauer, aber
keine signifikanten Reduktionen der Anzahl der unfreiwilligen Unterbringungen und der
ZwangsmaBnahmen. Erste Subgruppenanalysen legen nahe, dass ein glinstiger Einfluss
auf die Versorgungsverlaufe im Sinne einer Reduktion unfreiwilliger Unterbringungen bei
Patient*innen mit Schizophrenien/Bipolaren Stérungen und einer Vorgeschichte von
unfreiwilligen Aufnahmen zu erkennen ist. Ein wissenschaftliches Manuskript Gber die
Ergebnisse der Langzeituntersuchungen befindet sich in der Endphase der Vorbereitung
und wird in Kirze in einer Fachzeitschrift eingereicht werden.

2.1.5 Situation von Patient*innen mit Intelligenzminderung im MafB3regel-
vollzug

Psychisch kranke Straftater*innen kénnen nach § 63 StGB (Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus) forensisch untergebracht und behandelt werden, wenn sie
zum Zeitpunkt des Begehens der Straftat aufgrund ihrer psychischen Erkrankung
schuldunfahig oder vermindert schuldféahig waren. Die Verweildauern im MafBregelvollzug
belaufen sich auf mehrere Jahre. Besonders lang sind die Verweildauern bei Patient*innen
mit Intelligenzminderung (ICD-10 Diagnosegruppe F7). Daraus ergibt sich das Interesse
an optimierten Behandlungskonzepten und der Identifizierung konkreter Entlass-
hindernisse bei dieser Gruppe von Betroffenen.

In den Jahren 2021 bis 2023 bearbeitete die Sparte Forschung einen Auftrag des Fach-
bereichs 82 (Bereich MaBregelvollzug) des Dezernats 8 zur Analyse der Versorgungs-
situation von Menschen mit Intelligenzminderung im MaBregelvollzug. Das im Jahr 2023
abgeschlossene Projekt bestand aus vier Bausteinen, die in der folgenden Abbildung
dargestellt sind. Die vier Projetteile mit je spezifischer Methodik und Forschungsfrage
erlauben eine multiperspektivische Anndherung an die Problemlagen rund um die
Behandlung von Menschen mit einer F7-Diagnose im MaBregelvollzug.
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Situation von Menschen mit Intelligenzminderung
im Malregelvollzug
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Ein Abschlussbericht wurde dem Fachbereich 82 im Sommer 2023 (bersandt. Aus den
Ergebnissen wurde geschlussfolgert, dass die vergleichsweise langen Behandlungsdauern
von Patient*innen mit Intelligenzminderung am ehesten auf eine Kombination aus
spezifischen Behandlungsbedarfen und deutlichen Vermittlungsschwierigkeiten in
nachsorgende Einrichtungen zurlickgehen dlrften. Auch auf der Grundlage (inter)na-
tionaler Fachliteratur zeichnete sich kein ,Kénigsweg" fir die Behandlung dieser Gruppe
ab, wobei einige vielversprechende Konzepte und Ansatze ermittelt werden konnten, die
in unterschiedlicher Intensitat in der Behandlungspraxis bereits Anwendung finden.
Zugleich werden die forensischen Kliniken immer auf ein ausreichend verfligbares und
qualifiziertes Angebot an Nachsorgeeinrichtungen angewiesen sein, die auch die
Bereitschaft zeigen, sich mit vormals forensisch untergebrachten Patient*innen ausein-
anderzusetzen.

Im Jahr 2024 wurden mehrere wissenschaftliche Fachpublikationen aus den Projektergeb-
nissen veroéffentlicht (Querengasser & Gouzoulis-Mayfrank, 2024; Querengasser, Hufnagel
et al., 2024; Querengasser, Reinhardt et al., 2024). In Form eines wissenschaftlichen
Posters wurde das Projekt auf dem Fachkongress der DGPPN Ende November 2024 in Berlin
vorgestellt. Dieses Poster erhielt einen Posterpreis.

2.1.6 Curamenta: Evaluation der Implementierung einer Online-Plattform
in psychiatrischen Kliniken

Curamenta (www.curamenta.de) ist eine Online-Plattform (Patient*innenportal) von funf
kommunalen Krankenhaustragern, die gemeinsam 45 psychiatrische Fachkliniken in vier
Bundeslandern betreiben (Vitos Verbund, Hessen; Landschaftsverband Rheinland (LVR),
Nordrhein; Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL), Westfalen-Lippe; Kliniken des
Bezirks Oberbayern und Pfalzklinikum Klingenmiinster, Rheinland-Pfalz). Mit Curamenta
erflllen die Kliniken zundchst eine gesetzliche Vorgabe (Krankenhauszukunftsgesetz,
KHZG). Curamenta geht aber dariber hinaus: Die Angebote der Plattform bestehen auf
verschiedenen Ebenen von der Bereitstellung von Informationen zu Erkrankungen und
Behandlungsangeboten und der Méglichkeit der Terminvereinbarung bis hin zu digitalen
Tagebiichern, Ubungen und Kommunikation mit Behandler*innen und/oder Dritten. Diese
Angebote koénnen isoliert oder als Erganzung einer ambulanten face-to-face (F2F) oder
einer (voll- oder teil-) stationdaren Behandlung (blended care) genutzt werden.

Curamenta wird seit 2022 sukzessive in den Kliniken eingeftihrt und wird bereits von
einzelnen Kliniken im Rahmen der Routineversorgung mit Patient*innen genutzt. Die
gemeinnitzige Gesellschaft flir digitale Gesundheit (GDG) als Trager dieser Entwicklung


http://www.curamenta.de

LVR-IFuB — Sparte Forschung Tatigkeitsbericht 2024

und die Sparte Forschung des LVR-IFuB arbeiten im Bereich der Evaluation der
Plattformimplementierung zusammen. Dabei sollen Barrieren und Foérderfaktoren der
Implementierung identifiziert werden. Zur Vorbereitung der im Herbst 2023 erfolgten
Drittmittel-Antragsstellungen wurde bereits im Friihjahr/Sommer 2023 eine Vorstudie im
Sinne einer Machbarkeitsstudie der Evaluation der Plattform durchgefiihrt. In einem ersten
Schritt wurden im Mai/Juni 2023 je eine anonymisierte Online-Fragebogenerhebung bei
den Projektleitungen der einzelnen Kliniken sowie bei den bereits in Curamenta geschulten
klinisch tatigen Personen durchgefiihrt. Eine Publikation zu den Ergebnissen der Vorstudie
wurde 2024 bei einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift verdffentlicht (Reinhardt et al.,
2024). Die Ergebnisse der Vorstudie wurden beim LVR-Symposium ,klinik goes home" im
Juni 2024 in Koln sowie beim Deutschen Kongress flur Versorgungsforschung (DKVF) im
September 2024 in Potsdam im Rahmen von wissenschaftlichen Vortragen vorgestelit.

2.1.7 Analyse der Verweildauern im MaBregelvollzug Nordrhein-West-
falen gem. § 63 StGB

Die Verweildauer gem. § 63 StGB untergebrachter forensischer Patient*innen in Kliniken
des LVR ist durchschnittlich langer im Vergleich zu der Verweildauer in den Kliniken des
LWL (Daten aus einer nicht veroéffentlichten Analyse im Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales (MAGS)). Die Griinde hierflir sind unklar. Daraus entstand seitens
des Dezernats 8 der Wunsch nach einer differenzierten Analyse der Verweildauern unter
Betrachtung mehrerer potentiell relevanter Patient*innenmerkmale.

Die Sparte Forschung wurde im Juli 2023 mit der Konzeptionierung und Durchfilhrung eines
entsprechenden Projekts beauftragt. Nach methodischer Skizzierung und Kontakther-
stellung zu den anderen Tragern forensischer Kliniken in Nordrhein-Westfalen mit einer
nennenswerten Anzahl an Patient*innen, die gem. § 63 StGB behandelt werden
(Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) und Alexianer-Kliniken), konnte das Projekt
im zweiten Halbjahr 2023 begonnen werden. Dank der Zustimmung der beiden anderen
Trager, ihre Daten zur Verfligung zu stellen, kann annahernd eine Vollerhebung aller ent-
sprechend in Nordrhein-Westfalen behandelten und entlassenen forensischen Patien-
t*innen der Jahre 2012 bis 2022 erfolgen. Nicht einbezogen wurden forensische
Patient*innen, die in den beiden vom Land NRW “beliehenen” Kliniken Gilead IV (Bethel,
Bielefeld) und St. Rochus (Telgte) behandelt wurden. Dort findet nur ein sehr kleiner Teil
der Unterbringungen bzw. Entlassungen gem. § 63 StGB statt (zusammengenommen
kommt es pro Jahr nur zu ca. 5 Entlassungen), sodass aus einer Kosten-Nutzen-Erwagung
heraus auf deren Einbezug verzichtet wurde. Einen Uberblick (iber die Datengenese gibt
folgende Abbildung:
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Datengenese der tragerubergreifenden Verweildaueranalyse
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Nachdem im vierten Quartal 2023 bereits die Daten des LWL transferiert und die Daten
des LVR aus der Datenbank generiert werden konnten, erfolgte die Erstellung einer
vorlaufigen Auswertung im Februar 2024, die dem Trdger Ubersandt wurde. Diese des-
kriptive Auswertung ergab keine Hinweise auf Populationsunterschiede zwischen den in
LWL- und in LVR-Kliniken Behandelten, die die Verweildauerunterschiede erklaren kénnten.
Somit gehen die unterschiedlichen Verweildauern vermutlich auf unterschiedliche
Behandlungs- und Rechtspraktiken und/oder auf Unterschiede in der Verfligbarkeit von
Empfangsraumen zurick.

Die Analysen konnten nicht in 2024 abgeschlossen werden, da die benétigten Daten der
Patient*innen aus der Christophorusklinik in Mlnster-Amelsbiren in Tragerschaft der
Alexianer nicht in elektronischer Form vorlagen. Die Daten mussten durch
Mitarbeiter*innen der Sparte Forschung vor Ort aus den Papierakten ermittelt werden, was
einen gr6éBeren organisatorischen Vorlauf hinsichtlich der Einholung der nétigen
Datenschutz- und Ethikvoten bedingte, um Gberhaupt Einblick in die nicht-anonymisierten
Akten eines anderen Kliniktragers nehmen zu kénnen. Erst nachdem die erforderlichen
Voten eingegangen und aufseiten der Alexianer juristisch geprift worden waren, konnte
die Datenerhebung vor Ort begonnen werden. Diese lief von September bis November
2024. Seit Dezember 2024 wurden die erhobenen Daten in den bestehenden Datensatz
aus LWL und LVR integriert und gemeinsam ausgewertet.

2.1.8 TRUDE - EvaluaTion deR ImplementierUng des Dilemmata Katalogs
am LVR-KlinikvErbund

Im ersten Quartal 2024 wurde als neues Projekt die Evaluation der Implementierung des
Dilemmata-Katalogs im LVR-Klinikverbund gestartet. Der Dilemmata-Katalog beschreibt
klinisch relevante herausfordernde Situationen und soll als Teamschulung in die LVR-
Kliniken getragen werden. Zu diesem Zweck entwickelte das LVR-IFuB (Sparte Bildung)
eine Multiplikator*innenschulung, die im November 2024 am LVR-IFuB stattfand und durch
das LVR-IFuB (Sparte Forschung) begleitend evaluiert wurde. Im 1. bis 3. Quartal 2024
fanden die Studienvorbereitungen (methodische Abstimmungsprozesse zwischen den
Sparten und dem Dezernat, Ausarbeitung eines Datenschutzkonzeptes und der Frage-
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bogenentwiirfe, Ethikantrag und Ausarbeitung des Schulungskonzeptes) sowie Ab-
stimmungsprozesse zwischen den zwei Sparten des IFuB und dem Fachbereich 84 statt.
Im 4. Quartal wurden die Multiplikator*innenschulungen durchgeflihrt. Parallel dazu wurde
mit den Pra-Befragungen der Stationsteams im Rahmen der Evaluation begonnen. Die
Multiplikator*innen sind angehalten ab 2025 ihre jeweiligen Stationsteams im Umgang mit
den im Dilemmata-Katalog beschriebenen klinischen Alltagssituationen zu sensibilisieren.
Im zweiten Quartal 2025 werden die Multiplikator*innen und die Stationsteams zu einer
Post-Befragung eingeladen.

2.2 Projekte von LVR-Kliniken in Kooperation mit der Sparte
Forschung

Die Sparte Forschung kooperierte auch im Berichtsjahr mit Arbeitsgruppen und Mitar-
beiter*innen der LVR-Kliniken hinsichtlich der Evaluation neuer Versorgungsangebote
sowie hinsichtlich wissenschaftlicher Auswertungen von Routinedaten. Zu diesen Projekten
gehdren:

¢ Analyse der Polypharmazie bei Patient*innen mit Intelligenzminderung:
Hierzu besteht eine Kooperation mit einer Arbeitsgruppe aus zwei Abteilungs-
leitungen und zwei weiteren Arztinnen der LVR-Klinik Langenfeld statt (Projekt-
leitung: Prof. Dr. Janssen, LVR-Klinik Langenfeld). Es wird eine medizinische
Promotionsarbeit durchgefiihrt, die die Pravalenz der Polypharmazie bei Patien-
t*innen mit Intelligenzminderung im Vergleich zu anderen Patient*innen unter-
suchen soll. Des Weiteren soll eine detaillierte Wirkstoffanalyse von polypharma-
zeutischen Behandlungen bei Patient*innen mit Intelligenzminderung erfolgen. Im
Jahr 2024 wurden die Vorbereitungen (Erstellung eines Studienplans, Abschluss
einer projektbezogenen Kooperationsvereinbarung, Erstellung Ethikantrag)
fortgeflhrt. Fur den Projektstart wird nun das Ethikvotum abgewartet.

¢ Analyse von Kliniksuiziden: In dieser tragerinitiierten Studie unter Leitung von
Prof. Dr. Schneider (LVR-Klinik KéIn) werden die Ursachen fiir Kliniksuizide durch
Studium der Fallakten sowie durch Routinedatenanalysen erforscht. Die Sparte
Forschung war in die Konzeption eingebunden und wird Routinedaten zur
Verfligung stellen. Im Jahr 2024 konnten die vorbereitenden Arbeiten (Koopera-
tionsvereinbarung, Datenselektion, Ethikvotum) abgeschlossen werden, die Ana-
lysen werden im Jahr 2025 durchgefiihrt.

e Evaluation einer modellhaften Implementierung einer Praventions-
ambulanz im Rheinland: Das LVR-IFuB erstellte ein Evaluationskonzept zur
wissenschaftlichen Begleitung der Implementierung einer Praventionsambulanz an
der LVR-Klinik Kéln. Praventionsambulanzen zielen auf Patient*innen aus dem
allgemeinpsychiatrischen Kontext, die ein erhdhtes Risiko fiir gewalttétige Uber-
griffe aufweisen. Sie folgen einem Ansatz aus Bayern und zielen auf die Verhin-
derung von forensischen Unterbringungen ab. Das Evaluationskonzept wurde in
enger Abstimmung mit den klinisch Verantwortlichen erstellt, die das Behand-
lungskonzept der geplanten Praventionsstelle entwickelten. Die Planungen zur
modellhaften Implementierung wurden zunachst angehalten und sollen ggf. zu
einem spateren Zeitpunkt wieder aufgegriffen werden.
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3 Projekte mit Forderung durch das LVR-Dezernat 8

3.1 GIVE - Erfahrung mit Genesungsbegleitung in den LVR-
Kliniken

Férderung: LVR-Dezernat 8
Férderdauer: Juni 2023 - Dezember 2024; Unterbrechung von Januar 2024 - Juni 2024

Genesungsbegleiter*innen sind Personen, die selbst psychisch erkrankt und in psychiat-
risch-psychotherapeutischer Behandlung waren. Sie haben eine Ex-In-Schulung (Ex-In:
Experienced Involvement) abgeschlossen und unterstiitzen den Genesungsprozess
anderer Betroffener. Die Evidenz zu Art und Ergebnissen des Einsatzes von Gene-
sungsbegleiter*innen in psychiatrisch-psychotherapeutischen Kliniken ist begrenzt und das
Projekt diente dem Ziel, diese Kenntnisbasis empirisch zu verbessern. Die Studie unter-
suchte die Rolle der Genesungsbegleiter*innen in den LVR-Kliniken und identifizierte
Optimierungspotenziale in der Versorgung.

Aufbauend auf den Ergebnissen einer qualitativen Vorstudie im Jahr 2023 wurden im ersten
Quartal 2024 Fragebogen flir Genesungsbegleiter*innen, Patient*innen und Stationsteams
entwickelt. Diese wurde mithilfe von Patient*innen und Genesungsbegleiter*innen einem
kognitiven Pretest-Verfahren unterzogen, um Verstandlichkeit und Qualitat der Erhebung
zu optimieren. Ziel war es, die Perspektiven der Patient*innen, des Stationspersonals und
der Genesungsbegleiter*innen auf die Genesungsbegleitung in der klinischen Versorgung
zu erfassen.

Die Befragung erfolgte in drei Schritten:

1. Genesungsbegleiter*innen erhalten einen Link zur Online-Befragung per E-Mail
Uber das LVR-IFuB.

2. Multiprofessionelle Behandlungsteams erhalten ebenfalls eine Einladung zur Online-
Befragung per E-Mail durch das LVR-IFuB.

3. Patient*innen, die wahrend ihres stationaren Aufenthalts Kontakt zu Genesungs-
begleiter*innen hatten, erhalten am Ende ihres Klinikaufenthalts einen Papier-
fragebogen Uber das Qualitdtsmanagement der LVR-Kliniken.

Die Datenerhebung fand vom 20. Juni bis 31. August 2024 statt. Die Befragten erhielten
innerhalb dieser Zeit insgesamt drei Erinnerungen. Es nahmen n = 351 Patient*innen (14
% Rilcklauf), n = 31 Genesungsbegleiter*innen (62 %) und n = 231 Mitglieder der
Stationsteams (21 %) an der Umfrage teil.

Die Stichprobe umfasste Patient*innen im Alter von 18 bis 86 Jahren mit einer Behand-
lungsdauer zwischen 3 Tagen und 5 Jahren. Die meisten Genesungsbegleiter*innen waren
einer festen Station zugeordnet, 13 % arbeiteten stationslbergreifend. Innerhalb der
Stationsteams stellten der Pflege- und Erziehungsdienst die gréBte Gruppe dar (61,5 %),
gefolgt vom psychotherapeutischen (14 %) und arztlichen Dienst (8,2 %).

Die Patient*innen bewerteten die Erreichbarkeit und Unterstitzung durch Genesungs-
begleiter*innen lUberwiegend positiv. Die Zusammenarbeit zwischen Stationsteam und
Genesungsbegleiter*innen wurde als wertvoll empfunden, jedoch wurden punktuell
Unsicherheiten in der Rollendefinition berichtet. Wahrend das Stationsteam die Aufgaben
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der Genesungsbegleiter*innen als klar definiert ansah, wiinschten sich die Genesungs-
begleiter*innen selbst mehr Klarheit. Strukturelle Herausforderungen wie Raumnot und
organisatorische Ablaufe wurden ebenfalls thematisiert. Stigmatisierungserfahrungen
wurden selten berichtet und die Genesungsbegleitung wurde als fester Bestandteil des
Klinikalltags anerkannt. Insgesamt zeichnet die Studie ein positives Bild der Genesungs-
begleitung in den psychiatrischen Kliniken des LVR ab, sie zeigt aber auch Verbes-
serungspotenziale in der Integration und Arbeitsorganisation auf.

3.2 Machbarkeitsstudie und Entwicklung eines Modells fiir Krisen-
dienste im Rheinland

Férderung: LVR-Dezernat 8
Férderdauer: Mai 2024 - April 2025

Im Dezember 2023 wurde das Dezernat 8 in Zusammenarbeit mit dem LVR-IFuB vom
Landschaftsausschuss mit der Erstellung eines Fachkonzeptes fiir die Einrichtung psycho-
sozialer Krisendienste im Rheinland beauftragt (Antrag Nr. 15/141). Nach einem Literatur-
review zu wissenschaftlichen Fachpublikationen sowie nach einer Online-Recherche zu
bestehenden Krisendiensten im Bundesgebiet, fanden ab Juni 2024 regelmaBige
Beratungen der Projektgruppe im LVR-IFuB mit Vertreter*innen des Dezernats 8 statt, um
die inhaltlichen Eckpunkte des Konzeptes zu entwickeln und abzustimmen.

Auftrag der Landschaftsversammlung (15/141)

»Machbarkeitsstudie und Entwicklung eines
Konzeptes eines modellhaften Krisendienstes 0
im Rheinland*

Modell fiir ein bis zwei Versorgungsregionen im
Rheinland inkl. Finanzierungskonzept

Bestandsaufnahme Modell fiir ein bis zwei

Versorgungsregionen im

| .
L h
'ng iteratursuche Rheinland

Bestehende Krisendienste

Regionenauswahl

Vertiefende Gesprache (Bayern, AN Finanzierungsmoglichkeiten
Berlin, Bielefeld, Solingen, Wuppertal)

Im weiteren Projektverlauf wurden Gesprache mit bestehenden Krisendiensten in NRW
(Solingen, Bielefeld, Wuppertal) und in Berlin zu den Erfahrungen sowie zu den Barrieren
und Forderfaktoren einer erfolgreichen Implementierung gefiihrt. Auf Basis der Erkennt-
nisse wurde ein erster Entwurf eines modular aufgebauten Modells fiir Krisendienste ent-
wickelt. Dabei ist lediglich das Krisentelefon (4 Videounterstiitzung) obligat, weitere
Module kénnen je nach lokal oder regional verfiigbaren Finanzmitteln und Versor-
gungsbedarfen dazukommen (Krisencafé, aufsuchende Dienste, psychiatrisches Telekonsil,
Krisenbetten). Die Finanzierungsbedarfe fir die verschiedenen Module wurden berechnet.
Im weiteren Projektverlauf sollen zwei Modellregionen selektiert werden und das
Implementierungspotenzial der Krisendienste in diesen Modellregionen weiter untersucht
werden.
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3.3 SysIEfUS: Systemische und strukturelle Integrations- und
Entlasshemmnisse nach forensisch-psychiatrischen Unter-
bringungen gemaf Strafgesetzbuch

Férderung: LVR-Dezernat 8 (MaBregelvollzug)
Férderdauer: Februar 2024 - Marz 2027

Unter anderem aus den Ergebnissen des abgeschlossenen Forschungsprojekts zu Patien-
t*innen mit Intelligenzminderung im MafBregelvollzug (MRV; s. Kapitel 2.1.5 dieses Be-
richts) wurde deutlich, dass die Entlassung forensischer Patient*innen sich oftmals dadurch
verzdgert bzw. erschwert wird, dass es an adaquaten Entlasssettings unter Einbezug
nachsorgender Institutionen mangelt. Das vor diesem Hintergrund konzipierte Forschungs-
projekt SysIEfUS setzt sich zum Ziel, systematisch und strukturiert die Hirden und
Hemmnisse bei der Entlassung von Patient*innen gemaB § 63 StGB zu erfassen und zu
beschreiben. Dies geschieht zum einen anhand einer Querschnittsanalyse aller entspre-
chend in den MRV-Abteilungen behandelten Patient*innen und zum anderen durch die
Untersuchung einer Ein-Jahres-Kohorte aller aus den Kliniken entlassenen Patient*innen.
Ergénzt wird dies durch eine gesundheitsékonomische Analyse der durch die Verzdge-
rungen entstandenen Kosten und durch eine Befragung einer Auswahl der von ent-
sprechenden Verzdgerungen betroffenen Patient*innen. Ebenfalls ist die Befragung von
Mitarbeiter*innen von nachsorgenden Einrichtungen hinsichtlich ihrer Erfahrung mit
ehemals forensischen Patient*innen und mdglichen Vorbehalten diesen gegeniber
vorgesehen.

Die folgende Abbildung zeigt die einzelnen Arbeitspakete des Projekts.

AP 1: Befragung von Behandler:innen AP 2: Befragung von Patient:innen (n=30)
Strukturierte Erhebung von Hindernissen bei Qualitative Interviews von je 10

der Entlassung mittels Befragung zu Patient*innen, die:

- allen Patient:innen, die innerhalb eines Jahres - bereits entlassen wurden

entlassen :""'”"d_E” | : : : : - langezeitbeurlaubt sind (Ubergangsphase)

- allen Patient:innen. die an einem Stichtag in - noch in der Klinik untergebracht sind

allen forensischen Kliniken untergebracht sind LD I R

Verbesserungsvorschlagen bzgl. der Entlassung

AP 3: Befragung von Mitarbeiterinnen AP 4: Ableitung von
nachsorgender Einrichtungen Handlungsempfehlungen
Qualitative Interviews zu auf folgenden Ebenen

- Brfahrungen in der Zusammenarbeit 1) MRV-Klinik

- Vorbehalten gegeniiber der Zusammenarbeit 2) Kliniktrager

- Verbesserungsvorschldgen und Bedarfen bzgl.

P e R 3) nachsorgende Institutionen

4) Politik

Im Februar und April 2024 erfolgte die Einstellung zweier wissenschaftlicher Mitarbei-
terinnen mit je 0,5 VK. Nach konzeptionellen und organisatorischen Vorarbeiten
(Erstellung von Datenschutzkonzept und Ethikantrag, Einholung der entsprechenden
Voten, Vorstellung des Projekts in den LVR-Kliniken) konnte das erste Teilprojekt, die
Befragung der Behandler*innen zu den je im Vormonat entlassenen Patient*innen, im
Spatsommer 2024 operativ begonnen werden.
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4 Projekte mit Drittmittelforderung

4.1 LL-KoPsS: S3-Leitlinie Psychose mit komorbider substanz-
bezogener Storung

Férderung: Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
Férderdauer: Oktober 2022 - Marz 2025; Verlangerung bis Dezember 2025

LL-KoPsS ist ein durch den Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
gefoérdertes Drittmittelprojekt zur Entwicklung einer AWMF-S3-Leitlinie ,Psychose mit
komorbider substanzbezogener Stérung" unter Konsortialfihrung des LVR-IFuB. Feder-
fihrende Fachgesellschaften sind die Deutsche Gesellschaft flr Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) und die Deutsche Gesell-
schaft fir Suchtforschung und Suchttherapie e.V. (DG-Sucht). Dem Leitlinienbtiro am LVR-
IFuB obliegen die Projektleitung und Koordination der Leitlinienentwicklung sowie alle
methodischen Arbeitsschritte. Projektstart war am 1. Oktober 2022. Die folgende Ab-
bildung zeigt den Zeitplan des Projekts.

Zeitplan Leitlinie Komorbiditat Psychose und Sucht

Projektbeginn

Etablierung der
Leitliniengruppe mit
Abschluss der

Kooperationsvereinbarungen
Textentwdrfe

Erstes Treffen der erster Empfehlungen
ii‘z:‘::;:\r;in rupbpen Abschluss der Verabschiedung
P Erupp Evidenzrecherchen der Leitlinie
Etab.li.erung them'en— Erstes Treffen der Erste publikation in
spezifischer Arbeits- Leitliniengruppe Konsensuskonferenz AWME Leitlini ist
gruppen Abschluss der eitlinienregister
Erstellung eines Konsensusfindung
Datenschutzkonzepts l
1.10.2022 Jan. 2023 Nov. 2023 Mai 2025 Dez. 2025

Durch personelle Veranderungen im Jahr 2024 und die Umwidmung von Férdermitteln
konnte das Projekt LL-KoPsS in Absprache mit dem Fdrdermittelgeber um neun Monate
kostenneutral verlangert werden. Der Gesamtférderzeitraum des Projekts betragt somit 38
Monate. Das Projekt endet zum 31. Dezember 2025.

Im Berichtsjahr wurde die systematische Literaturrecherche abgeschlossen und es wurden
trialogisch zusammengesetzte themenspezifische Arbeitsgruppen (AGs) etabliert, die die
verfligbare Literatur sichten und die klinischen Fragestellungen der jeweiligen Kapitel
bearbeiten, Empfehlungsentwiirfe und Hintergrundtexte erstellen und Forschungsbedarfe
definieren sollen. Im Jahresverlauf fanden vier digitale Konsensuskonferenzen unter der
Moderation der AWMF statt, in denen die Empfehlungsentwilirfe zu verschiedenen
Themenbereichen (Versorgungsorganisation und -modelle, Pharmakotherapie und andere
somatische Verfahren) diskutiert und konsentiert wurden. Im Jahr 2024 konnten fir ca.
die Halfte der PICO-Fragen Empfehlungen erstellt sowie durch die Leitliniengruppe
konsentiert werden.
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4.2 I-REACH: Internet-based Refugee Mental Healthcare
Férderung: Bundesministerium fir Forschung und Bildung (BMBF)
Férderdauer: April 2019 - Januar 2024; Verlangerung bis Dezember 2025

I-REACH ist ein durch das Bundesministerium fir Forschung und Bildung (BMBF) gefo6r-
dertes Konsortium unter der Leitung von C. Knaevelsrud (FU Berlin). Ziel des Konsortiums
mit funf Teilprojekten ist die Férderung und Evaluierung internetbasierter diagnostischer
und therapeutischer bzw. therapieunterstitzender Ansatze fiir Geflichtete mit psychischen
Storungen (https://www.mentalhealth4refugees.de/de/i-reach). Das von der Sparte
Forschung des LVR-IFuB geleitete Teilprojekt 4 (TP4) untersucht die Implementierung
einer internetbasierten Kommunikationsunterstiitzung im Rahmen eines Blended Care
Ansatzes in der teil- und vollstationdren psychiatrischen Versorgung von Arabisch und
Farsi-sprechenden Geflichteten. Die Studie wird multizentrisch in acht psychiatrischen
Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland durchgefiihrt. Bis Ende 2024 wurden 103
Patient*innen in die Studie eingeschlossen, das Rekrutierungsziel von 100 Patient*innen
wurde damit erreicht. Die Rekrutierungszeit endete zum 31.12.2024 (,last patient-in' am
30.11.2024). Zusatzlich wurden zum Ende des Rekrutierungszeitraums (Online-)
Fragebogenerhebungen bei in I-REACH geschulten Behandler*innen durchgefiihrt (Post-
Befragung zu Erfahrungen mit der App, Pra-Befragung zu Erwartungen hatten bei initialer
Schulung der Behandler*innen stattgefunden). Es wurden bis 15.12.2024 insgesamt 276
Fragebdgen an Behandler*innen versendet und es wurde ein Ricklauf von ca. 40 % der
Fragebdgen erzielt.

Eine zusatzliche qualitative Erhebung Uber die Barrieren und Foérderfaktoren der
Implementierung digitaler Anwendungen im stationar-psychiatrischen Setting wurde ohne
externe Férderung durchgefiihrt. Es wurde ein Amendment zum Projekt I-REACH bei der
zustandigen Ethikkommission beantragt und positiv beschieden. Insgesamt wurden im 3.
und 4. Quartal 2024 15 qualitative leitfadengestltzte Interviews (acht Interviews mit
lokalen Studienkoordinator*innen und sieben mit Behandler*innen) durchgefihrt. Ziel der
Interviews war die Analyse von Forderfaktoren und Barrieren bei der Implementierung
digitaler Anwendungen wie der Almamar App im stationdren Setting. Mit der qualitativen
Auswertung mit Hilfe der Software MAXQDA wurde im Dezember 2024 begonnen,
Finalisierung und Vorbereitung einer Publikation sind fiir Q1 und Q2 2025 geplant.

Parallel dazu wurden im Berichtsjahr 2024 Zwischenauswertungen der Studienergebnisse
der App-Implementierung (Log-Dateien und Fragebogenauswertungen) durchgefiuhrt und
die Endauswertung der Daten vorbereitet. Es gelang im Rahmen der Studie, eine signi-
fikante Anzahl von Patient*innen mit Flichtlingshintergrund aus Arabisch- oder Farsi-
sprachigen Landern in die Studie einzubeziehen (N=103), die die ,blended-Almamar"-
App wahrend ihres stationdren Aufenthalts im Krankenhaus nutzten. Kontinuierliche
(individuelle) (Online-)Schulungen des Fachpersonals und die Bereitstellung geeigneter
Informationen sowie ein niederschwelliger technischer Support, waren wesentliche
Bestandeteile flir einen erfolgreichen Start der App im Krankenhausumfeld. Die Behand-
ler*innen verordneten ihren Patient*innen eine Vielzahl von Modulen, die diese erfolg-
reich bearbeiteten. Wahrend der Studie gab es nur sehr wenige Abbriche. Die
Bewertungen der App von Patient*innen und Behandler*innen fielen (iberwiegend positiv
aus.


https://www.mentalhealth4refugees.de/de/i-reach
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Das letzte Projektjahr 2025 dient der Auswertung und Publikation der Daten (App-
Ergebnisse und Post-Befragung Behandler*innen) sowie der Erstellung eines Imple-
mentierungsmanuals. Zwischenergebnisse wurden im Herbst 2024 auf dem Deutschen
Kongress flr Versorgungsforschung (DKVF) in Potsdam sowie im Oktober 2024 auf dem
Verblindetreffen (jéhrliches Treffen der vom BMBF-geftérderten Forschungsverbiinde zur
psychischen Gesundheit von Gefliichteten) in Mainz vorgestellt.

4.3 SoKo: Die Somatische Versorgung von Patient*innen mit
psychischer Komorbiditat

Férderung: Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) N

SoKo
Forderdauer: Juli 2020 - Juni 2024

Ziel des Projektes SoKo war die Analyse der somatischen Versorgung bei Menschen mit
psychischen Erkrankungen. Mit insgesamt funf Arbeitspaketen wurden mittels Routine-
daten einer Krankenkasse sowie mittels Primdrdatenerhebungen zur Perspektive von
Betroffenen und niedergelassenen Arzt*innen die somatische Versorgung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen analysiert. Das LVR-IFuB hatte die Konsortialfihrung inne
und kooperierte mit den Konsortialpartnern LVR-Klinikum Disseldorf und der Landes-
vertretung NRW der Techniker Krankenkasse (TK-NRW). Zunachst wurden Routinedaten
der Versicherten mit bestimmten haufigen somatischen Erkrankungen und mit bzw. ohne
psychische Komorbiditat analysiert. Durch zusatzliche Erhebungen und Analysen von
qualitativen und quantitativen Daten von Patient*innen mit einer somatischen Diagnose
und psychischer Komorbiditdt sowie von niedergelassenen Haus- und Facharzt*innen
wurden im Mixed-Methods-Design (qualitative und quantitative Methoden) Forderfaktoren
und Barrieren in der somatischen Versorgung von Menschen mit psychischer Komorbiditat
identifiziert.

Der folgende Gantt-Chart zeigt den Ablauf des Projekts (grau: urspriingliche Planung;
orange: tatsachlicher Zeitverlauf der Realisation des Projekts).

Jahr 2020 | 2021 2022 2023 2024
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Erhebungen und Anzlyse von
qualitativen Daten bei nieder-
gelassenen Haus- und Fach-
arzt*innen (AP 3)

Erhebungen und Analyse von
guantitativen Daten bei Versi-
cherten der TK, NRW (AP 4)

Erhebungen und Anzlyse von
guantitativen Daten bei nie-
dergelassenen Haus- und
Fachdrzt®innen (AP 5)

Ableitung von Handlungs-
empfehlungen fir die klinische
Praxis und die Leistungs-
erbringer

Die folgende Abbildung zeigt die Projektstruktur und die erreichten Fallzahlen bei den
einzelnen Arbeitspaketen.

AP1: Routinedatenanalyse von TK-Versicherten » Darstellungder aktuellen
n=1.160.743 Versorgungssituation
(Status quo)
AP2: Qualitative Erhebungbei AP3: Qualitative Erhebungbei
Patient*innen Arzt*innen
n=45 n=9 » Erfassungvon Férderfaktoren &
I—I I—I Barrieren in der somatischen
Versorgungvon Patient*innen
) _% . . % mit psychischer Komorbiditat
AP4: Quantitative Online-Umfrage AP5: Quantitative Befragung von
von Patient*innen Arzt*innen
n=2.590 n=563

Im ersten und zweiten Quartal 2024 wurde die Datenauswertung der Abrechnungsdaten
der Techniker Krankenkasse NRW weitergefiihrt. Parallel dazu wurde die Analyse der
fragebogenbasierten Erhebung unter niedergelassenen Haus- und Facharzt*innen im
ersten Quartal fortgesetzt.

Vorlaufige Ergebnisse aller Arbeitspakete wurden am 30. Januar 2024 im Rahmen eines
Beiratstreffens vorgestellt, an dem neben dem Wissenschaftlichen Beirat des LVR-IFuB
auch die Konsortialpartner — die Techniker Krankenkasse NRW und der LVR-Klinikverbund
Disseldorf — sowie eine Vertreterin des Hausarzteverbands Nordrhein e. V., eine
Betroffene und eine Angehdrigenvertreterin aus dem trialogischen Forum des LVR-IFuB
teilnahmen. Der Zwischenbericht fir das Jahr 2023 wurde fristgerecht im ersten Quartal
2024 erstellt und eingereicht. Zudem wurden zentrale Erkenntnisse aus dem Projekt auf
drei Kongressen prasentiert (Deutscher Krebskongress, Deutscher Kongress flr
Versorgungsforschung (DKVF) und Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)).
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In den Sekundardaten zeigte sich eine hohe somatische Krankheitslast, aber keine
Hinweise auf eine Unterversorgung fir die Gesamtgruppe der Versicherten mit
psychischen Stérungen, sondern eher sogar eine dichtere Versorgung im Vergleich zu den
Versicherten ohne psychische Stérungen. Versicherte mit bestimmten schweren
psychischen Stérungen wie bspw. Psychosen hatten eine besonders hohe somatische
Krankheitslast sowie eine verklrzte Lebenserwartung. Zugleich zeigten sie eine
diskontinuierliche Inanspruchnahme von Behandlungsangeboten in der vertragsarztlichen
Versorgung. In den Primardaten zeigten sich deutliche Probleme an den Schnittstellen
der Versorgung. Zudem ergaben sich Hinweise auf positive Einfllisse der sozialen Unter-
stiitzung und der Gesundheitskompetenz und negative Einflisse von Stigmatisierungs-
erfahrungen und Selbststigmatisierungstendenzen auf die Versorgung.

Die Handlungsempfehlungen, die sich aus den Ergebnissen des SoKo-Projekts ableiten
lassen, wurden in Videokonferenzen und in einem Prasenztreffen zwischen der
Konsortialfihrung in Kéln und den Konsortialpartnern in Dlisseldorf erarbeitet. Am 30.
Juni 2024 wurde das SoKo-Forschungsprojekt erfolgreich abgeschlossen. Der finale
Ergebnis- und Schlussbericht wurde fristgerecht am 31. Januar 2025 beim DRL
eingereicht. Mehrere Fachpublikationen in wissenschaftlichen Zeitschriften sind in
Vorbereitung.

4.4 Auswertung der Routinedaten der BAG-Psychiatrie (Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Trager psychiatrischer Kranken-
hduser)

Férderung: Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager psychiatrischer Krankenhauser
Férderdauer: fortlaufend

In der Nachfolge der LVR-Verbundzentrale wurde das LVR-IVF ab dem Jahr 2016 mit einer
Neukonzeption und der Durchfiihrung der jdhrlichen Analysen der §21-Daten der
psychiatrischen Kliniken in Tragerschaft der BAG-Mitglieder beauftragt.
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Der BAG-Bericht 2024 (Datenjahr 2023) wurde im November 2023 fertiggestellt und an
die BAG versendet. Die Ergebnisse der Analysen des Datenjahres 2023 wurden im
November 2024 bei der Herbsttagung der BAG in Rottweil online prasentiert. In dieser
Sitzung wurde auch der grundlegende Beschluss fiir eine Uberarbeitung des Berichts mit
Ausweitung im Bereich der ambulanten Behandlungen in den Psychiatrischen Instituts-
ambulanzen sowie der Stationsdquivalenten Behandlung gefasst.

4.5 WohnLos: Wohnungslosigkeit bei psychischer Erkrankung:
Risikofaktoren, Auswirkungen, Interventionen: Eine Be-
standsaufnahme in Nordrhein-Westfalen

Férderung: Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW
Férderdauer: Oktober 2019 - September 2021; Verlangerung bis Dezember 2021

Das Projekt WohnLos umfasste eine klinisch-epidemiologische Bestandsaufnahme zum
Problemfeld Wohnungslosigkeit bei Patient*innen mit psychischen Stérungen in NRW und
endete 2021. Im Berichtsjahr erschien eine weitere wissenschaftliche Fachpublikation
dieses Projekts Uber die Versorgungstrajektorien der Betroffenen (Zielasek et al., 2024),
eine weitere Publikation ist zum Berichtszeitpunkt noch in Revision. Gemeinsam mit dem
Fachbereich 84 wurde ein Ubersichtsartikel zum Thema Wohnungslosigkeit psychisch
Kranker verfasst, in dem auch Teilergebnisse des WohnLos Projekts vorgestellt wurden
(Kahl et al., 2024).

4.6 ENROLL: Evaluation von Barrieren und Forderfaktoren der
Implementierung eines Online-Patient*innenportals in psy-

chiatrischen Krankenhausern - eine Pilotstudie

Férderung: Bundesministerium flr Gesundheit (BMG)
Férderdauer: Juni 2024 - Mai 2025

Das Projekt ENROLL wird durch das Bundesministerium fiir Gesundheit gefordert und zielt
auf die Erfassung von Barrieren und Forderfaktoren bei der Implementierung einer online-
Patient*innenplattform (www.curamenta.de) in psychiatrischen Kliniken ab. Die Projekt-
leitung flir ENROLL obliegt dem LVR-IFuB, Konsortialpartner sind die Gesellschaft flr digi-
tale Gesundheit (GDG), die Patient*innenvertretung Bundesnetzwerk Selbsthilfe Seelische
Gesundheit (NetzG; Franz-Josef Wagner, 1. Vorsitzender), die Arztlichen Direktoren der
drei teilnehmenden psychiatrischen Fachkrankenhauser des kommunalen Vitos-
Klinikverbunds und die Geschaftsfihrung der Vitos gGmbH.

Aufbauend auf der Vorstudie Curamenta (s. Kapitel 2.1.6) sollen die Nutzung und die
Erfahrungen der bisherigen Nutzer*innen (Patient*innen und Behandler*innen) der
Plattform systematisch erfasst werden. Zunéachst sollen Curamenta Nutzungsdaten (z.B.
Log-Daten) aller Nutzer*innen im Erhebungszeitraum von drei Monaten anonymisiert
analysiert werden. Des Weiteren sollen Patient*innen mit Hilfe von Fragebogenerhebungen
sowie Behandler*innen mittels leitfadengestitzter Interviews zu ihren bisherigen
Erfahrungen und Einstellungen gegeniber Online-Anwendungen im Generellen und in


http://www.curamenta.de
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Bezug auf Curamenta befragt werden. Aus den Ergebnissen dieser Arbeitspakete
(Befragungen und Nutzungsdaten) sollen in einem strukturierten Verfahren Handlungs-
empfehlungen fir die Implementierung digitaler Patient*innen-Portalen generiert werden.
Hierfir wird jede Handlungsempfehlung durch Expert*innen anhand verschiedener
Dimensionen eingeschatzt.

Im Berichtsjahr wurden alle Vorbereitungsschritte (Einstellung von zwei wissenschaftlichen
Mitarbeiter*innen, Kooperationsvertrag, Datenschutzvoten LVR und Vitos, Ethikvoten der
Arztekammer Nordrhein und der Landesarztekammer Hessen) abgeschlossen und es wurde
mit der Datenerhebung in Arbeitspaket 2 (Analyse der Nutzungsdaten), Arbeitspaket 3
(Fragebogenerhebung Patient*innen) und Arbeitspaket 4 (leitfadengestiitzte Interviews
mit Behandler*innen) begonnen (s. Abbildung). Das Arbeitspaket 5 (Entwicklung von
Handlungsempfehlungen) ist fir 2025 geplant. Das Projekt ENROLL wurde beim
Wissenschaftlichen Fortbildungstag des Instituts sowie auf dem Wissenschaftlichen
Symposion 2024 der LVR-KIlinik KéIn vorgestellt.

ENROLL | ZIELE

Nutzungsraten

Erhebungvon z.B.: Welche Bereiche der Plattform werden genutzt? Entwicklung von
Handlungsempfehlungen

Patient*innenperspektive
Konsensbasierte
Generierung eines Sets von
Handlungsempfehlungen

Erhebungvon z.B. Empowerment, Gesundheitskompetenz

Behandler*innenperspektive

Analyse von Barrieren und Forderfaktoren bei der Implementierung
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5 Drittmittelantrage

Im Berichtsjahr stellte das LVR-IFuB (Sparte Forschung) die folgenden Férderantrage:

1) ENROLL (EvaluatioN von Barrieren und Forderfaktoren der ImplementieRung eines

OnLine-Patient*innenportals in psychiatrischen Krankenhdusern - eine Pilotstudie):

Der im September 2023 beim BMG eingereichte Projektantrag ENROLL wurde positiv
bewertet. Die Projektpartner wurden zur weiteren Ausarbeitung der Projektskizze
aufgefordert (zweistufiges Antragsverfahren). Die Einreichung des Forderantrags

erfolgte zum 15. Marz 2024. Der Férderantrag wurde bewilligt (s. Abschnitt 4.6).

2) CAREPATH: Die Antragsstellung fur den EU-Antrag unter schwedischer Konsortial-
fihrung im Rahmen der ,International Health Initiative" (Call 6, Topic 1) zur
Verbesserung der Therapieadhdarenz von Menschen mit Diabetes, Adipositas oder
kardiovaskuléren Erkrankungen erfolgte am 16. April 2024 (erste Stufe eines

zweistufigen Antragsverfahrens). Das LVR-IFuB (Sparte Forschung) hat

im

Antragskonsortium das Thema der Komorbiditat der genannten Erkrankungen mit
psychischen Erkrankungen bearbeitet. Die erste Antragsstufe wurde erfolgreich
absolviert. Nach der Einreichung des Antrags der zweiten Antragsstufe wurde die
Férderung am 6. Dezember 2024 durch die EU bewilligt. Bis Mdrz 2025 wird das
Consortium Agreement vorbereitet. Die Projektarbeiten sollen im Juni 2025 mit einem

ersten Treffen aller Konsortialpartner beginnen.

3) PSY-DIVER (Geschlecht und andere diversitatsbezogene Faktoren in

der

psychiatrisch-psychotherapeutischen Krankhausversorgung): Ein Antrag zum Einfluss
von Geschlecht und weiteren diversitatsbezogenen Aspekten auf Angebot, Inan-
spruchnahme, Wirksamkeit und Vertraglichkeit der multimodalen psychiatrischen
Krankenhausversorgung wurde im Herbst 2024 in der Ausschreibung ,Versorgungs-
forschung" des InnoFonds beim GBA eingereicht. Mit einer Entscheidung ist im Mai

2025 zu rechnen.
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6 Fachtagungen/Fortbildungsveranstaltungen

Das LVR-Symposium 2024 wurde am 27. und 28. Juni 2024 zum Thema ,Klinik goes
home - Flexibilisierung der Krankenhausversorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen" im KOMED im MediaPark erstmalig in hybrider Form (Préasenz und Webinar)
gemeinsam mit der Sparte Bildung und in Kooperation mit der Rheinland Kultur GmbH
durchgefihrt.

Der Wissenschaftliche Fortbildungstag der Sparte Forschung 2024 fand am 8.
November 2024 erstmals als Hybridveranstaltung in der LVR-Klinik Kéln und online statt.
Ein besonderes Augenmerk galt dem zehnjahrigen Bestehen des Forschungsinstituts
(zunachst ,LVR-Institut fiir Versorgungsforschung™ und in Folge ,Sparte Forschung des
LVR-Instituts fir Forschung und Bildung“). Ein Fokus lag auf der Darstellung von
Potenzialen und Herausforderungen bei Routinedatenanalysen. Ferner wurden Ergebnisse
und Analysen aus den Projekten Polypharmazie im LVR-Klinikverbund, der forensischen
Versorgungsforschung (Verweildaueranalysen) und der Leitlinienentwicklung , Psychose
und Sucht" dargestellt und diskutiert. SchlieBlich wurden die Projekte I-REACH und SoKo
sowie das neue Projekt ENROLL prasentiert.

Im Berichtsjahr wurde das wissenschaftliche Programm der LVR-Fokustagung 2025 zum
Thema ,Update Psychosen - Prdavention, Diagnostik und Therapie" erstellt. Die
Referent*innen wurden eingeladen und gemeinsam mit der Sparte Bildung wurde ein
Arbeitsplan flir die weiteren Aktivitaten zur Vorbereitung und Durchfihrung der Tagung
erstellt, die an der LVR-Klinik Bonn in hybrider Form ausgerichtet werden soll.

Im Dezember 2024 begannen die Beratungen lber das LVR-Symposium 2026 mit dem
Arbeitstitel ,Behandlung und Versorgung in der Region", das im Juni 2026 durchgefihrt
werden soll.
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7 Studentische Lehre/Seminare/Promotionen

Im Jahr 2024 fand regelmaBig der Breakfast Club als interne Fortbildung flir die
Wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen statt. Er wird freitags in lockerer Abfolge (durch-
schnittlich zweimal bis dreimal monatlich) abgehalten. Thematischer Schwerpunkt des
Jahres 2024 war, wie in den Vorjahren, die Diskussion und Beratung aktueller Instituts-
projekte. AuBerdem begann ein neuer Zyklus der Online-Veranstaltungsreihe Primer for
Beginners, in der neue wissenschaftliche Mitarbeiter*innen in flir die alltdgliche Arbeit
relevante Themen, wie den Strukturen der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versor-
gung in Deutschland, eingefiihrt werden. Das im August 2023 begonnene Seminar Good
Scientific Writing, in dem die Technik des wissenschaftlichen Schreibens in praktischen
Ubungen trainiert wird, wurde Anfang 2024 in ein Online-Format zum Selbstlernen
Uberfuhrt. In der nachfolgenden Tabelle 1 sind die Seminarveranstaltungen im Rahmen
des Breakfast Club aufgelistet, die im Berichtsjahr stattfanden.

Tabelle 1. Seminarveranstaltungen im Rahmen des Breakfast Club im Berichtsjahr 2024

Datum Thema Referent*in
19.01.2024 Projekt SoKo: Inhalte Beiratssitzung C. Ritschel & L.
Schlomann

26.01.2024 Projekt: I-REACH: Zwischenergebnisse - T. Kreyenschulte, I.
Stand 31.12.2023 Reinhardt

02.02.2024 Projekt SoKo: Nachbesprechung S. GroB, C. Ritschel, L.
Beiratssitzung Schlomann

16.02.2024 Projekt GIVE: Entwurf der Fragebdgen S. GroB

23.02.2024 Projekt GIVE: Entwurf der Fragebbdgen S. GroB

01.03.2024 Zwischenstand Verweildaueranalyse im J. Querengasser
MRV Untergebrachter nach §63 StGb

08.03.2024 Zwischenstand Verweildaueranalyse im J. Querengasser
MRV Untergebrachter nach §63 StGb

15.03.2024 Kurzvorstellung Antrag ENROLL I. Reinhardt
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22.03.2024 Vorstellung Masterthesis: Prevalence of I. Verhilsdonk
psychiatric disorders among refugees and
migrants in immigration detention
12.04.2024 Projektvorstellungen: H. Betzing, H. Lieber-
mann-Jordanidis, L.
1) LL-KoPsS, 2) SoKo Schlomann
19.04.2024 Projektvorstellung: Routinedaten A. Staninska
26.04.2024 Austausch & Diskussion zu Rollen und Team der Sparte
Funktionen Operative Projektleitungen und Forschung
Institutsleitung
03.05.2024 Projektvorstellungen: S. GroB, T. Kreyen-
schulte, K. Mohktar, I.
1) GIVE 2) I-REACH Reinhardt
24.05.2024 J. Querengasser, 1.
Vorstellungen forensische Projekte: Vershilsdonk, P.
Walde
1) SysIEfUS , 2) QI-MRV, 3) Evaluation der
geplanten Praventionsstellen
14.06.2024 Projekt SoKo: Besprechung S. GroB, C. Ritschel, L.
Projektergebnisse und Ableitung von Schlomann
Handlungsempfehlungen
21.06.2024 Projekt SysIEfUS: Prasentation und J. Querengasser, I.
Diskussion des Erhebungsbogens zu erstem | Vershiilsdonk, P.
Teilprojekt Walde
12.07.2024 Gute Wissenschaftliche Praxis J. Zielasek
19.07.2024 Vorstellung des Studiengangs ,Katastro- T. Orschler
phenvorsorge und -management®
09.08.2024 Vorstellung Antrag Polypharmazie S. J. Peters, A.
Staninska, J. Zielasek
30.08.2024 Projekt ENROLL: Aktueller Stand L. Oster, I. Reinhardt,

L. Thomas
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13.11.2024 Vorstellung ,Ein Tag aus dem Leben einer K. Mohktar
Study Nurse"

04.10.2024 P. Walde
Partizipative Forschung mit forensischen

Patient*innen

25.10.2024 Vorstellung der Frauenauswertung zur P. Walde
Verweildaueranalyse

15.11.2024 Gute Wissenschaftliche Praxis: Einflihrung I. Lehmann, J.

Ombudsperson Querengasser
04.12.2024 Primer for Beginners (I) J. Zielasek
13.12.2024 Projektvorstellung Krisendienst T. Orschler
20.12.2024 Vortrag ,Qualitative Inhaltsanalyse" L. Oster, I. Verhlils-
donk

Im Rahmen der Vorlesungsreihe Interdisziplindare Entscheidungen der Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf wird die Vorlesung Einfiihrung in die Rehabilitation durch den
Wissenschaftlichen Koordinator der Sparte Forschung gestaltet. AuBerdem beteiligt sich
die Sparte Forschung am Studierendenunterricht im Bereich der Betreuung der
wochentlichen studentischen Fallvorstellungen. An der Universitatsklinik Kéln wird
innerhalb der Hauptvorlesung Psychiatrie das Thema Ethische und Rechtliche Aspekte
im psychiatrischen Alltag durch die Fachliche Direktorin der Sparte Forschung gestaltet. An
der FernUniversitat in Hagen beteiligt sich J. Querengasser an der Lehre im Bachelor- und
Masterstudiengang Psychologie im Rahmen von rechtspsychologischen Modulen.

Im Berichtszeitraum wurden mehrere medizinische Promotionen an der Universitat zu
Kéln und an der Heinrich-Heine-Universitat Dlisseldorf betreut. Bei den Promovierenden
handelt es sich um Student*innen und Mitarbeiter*innen der Sparte Forschung sowie der
LVR-Kliniken Koéln und Langenfeld. Die Promotionsthemen umfassen die Bereiche der
COVID-Analysen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Patient*innenautonomie,
Risikofaktoren fiir und Haltung zu freiheitsentziehenden MaBnahmen, sowie die psychische
Gesundheit von Gefllichteten.
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8 Vortrage

Die Sparte Forschung berichtet regelmaBig in Fachvortragen lber Themen der Versor-
gungsforschung und stellt Ergebnisse der laufenden Projekte vor. Die wissenschaftlichen
Vortrage und Poster des Berichtsjahres sind in der nachfolgenden Tabelle 2 aufgeflhrt.

Tabelle 2. Wissenschaftliche Vortrage und Poster im Berichtsjahr 2024

Datum Veranstaltung Vortrags-/Postertitel
(Referent*in)

24.02.2024 Deutscher Krebskongress Die Brustkrebsversorgung von
Patient*innen mit psychischer
Komorbiditat. Ergebnisse aus der
Innovationsfonds-Studie SoKo (GroB)

07.05.2024 Fachtag Fiihrungsaufsicht Der MaBregelvollzug soll/muss/wird
des DBH Fachverbandes fiir | ambulanter werden - was bedeutet

Soziale Arbeit, Strafrecht das fiur die Bewahrungshilfe?
und Kriminalpolitik (Querengasser)
27.06.2024 LVR-Symposium ,Klinik Psychiatrische Krankenhaus-
goes home" versorgung der Zukunft — Die Sicht

der DGPPN (Gouzoulis-Mayfrank)

27.06.2024 LVR-Symposium ,Klinik Das PsyKom Modellprojekt an der
goes home" LVR-Klinik Kéln — Sektorenubergrei-
fende psychosoziale Komplexbe-
handlung im multiprofessionellen
Team (Reinhardt & Hannemann)

27.06.2024 LVR-Symposium ,Klinik Curamenta - Erste Erfahrungen mit
goes home" einer Onlineplattform in Versorgungs-
kliniken (Reinhardt)

05.07.2024 Tagung des kriminalwissen- | Forensifizierung, Pathologisierung,
schaftlichen Instituts der Radikalisierung - Symptome einer
Universitat Géttingen und zunehmend normativen Gesellschaft?
des Instituts fir Strafrecht (Querengasser)

und Kriminologie der
Universitat Bern zum Thema
"Das MaBnahmen- und
MaBregelrecht in Umbruch"
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11.09.2024 26. Forum Psychiatrie und ,Implementierung eines Blended-Care
Psychotherapie des LWL: Ansatzes in der stationaren
,Telemedizin und digitale psychiatrischen Versorgung von
Hilfen - auch ein Thema fir | Geflichteten - Das I-REACH Projekt"
die Psychiatrie® (Kreyenschulte)

26.09.2024 Deutscher Kongress »Wir kénnen hier nur das Kérperliche

Versorgungsforschung machen®. Ergebnisse aus der
(DKVF) Innovationsfonds-Studie SoKo: Die
somatische Versorgung von
Patient*innen mit psychischer
Komorbiditat (GrofB3)
26.09.2024 Deutscher Kongress »Einstellungen der Professionellen zur
Versorgungsforschung Implementierung einer Online-
(DKVF) Plattform im psychiatrischen
Krankenhausbereich: Ergebnisse einer
Querschnittsbefragung in finf
kommunalen Klinikverbiinden®
(Reinhardt)
26.09.2024 Deutscher Kongress ,Barrieren und Férderfaktoren der
Versorgungsforschung Implementierung eines Blended-Care
(DKVF) Ansatzes in der (teil)stationaren
psychiatrischen Versorgung
geflichteter Personen - das I-REACH-
Projekt™ (Kreyenschulte)
11.10.2024 39. Minchner Herbsttagung | Werden Frauen wirklich schneller aus
der Arbeitsgemeinschaft flir | der forensischen Psychiatrie
Methodik und entlassen? - Analyse einer Entlass-
Dokumentation in der kohorte von weiblichen und mannli-
Forensischen Psychiatrie chen Untergebrachten gemaB § 63
(AGFP) StGb (Querengasser)

16.10.2024 Tour de Klinik: Kdln LVR-QI Erwachsenenpsychiatrie
Ergebnisse fiir das Jahr 2023 - Fokus
auf Pharmakotherapie/ Polypharmazie
(Gouzoulis-Mayfrank & Peters)

11.10.2024 Treffen der BMBE- ~I-REACH: Implementierung eines

geférderten Forschungs-
verblinde zur psychischen
Gesundheit Gefllichteter

Blended-Care Ansatzes in der
stationdaren psychiatrischen
Versorgung von Gefllichteten (SP4)
(Kreyenschulte)
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05.11.2024 Tour de Klinik: Diren LVR-QI Erwachsenenpsychiatrie
Ergebnisse flir das Jahr 2023 - Fokus
auf Pharmakotherapie/ Polypharmazie
(Gouzoulis-Mayfrank)

07.11.2024 Festsymposium 50 Jahre Online Therapien - (Wann) Brauchen

LVR-Klinik Koln wir sie auch in der Klinik und (wie)
kann Blended Care gelingen?
(Reinhardt, Reske)
08.11.2024 8. Wissenschaftlicher Fort- Werkstattbericht: Die S3 Leitlinie
bildungstag des LVR-IFuB ~Komorbiditat Psychose und Sucht"
(Betzing & Lehmann)
08.11.2024 8. Wissenschaftlicher Fort- Zehn Jahre institutionalisierte
bildungstag des LVR-IFuB Versorgungsforschung fir den LVR-
Klinikverbund: Rickblick und Ausblick
(Gouzoulis-Mayfrank)
08.11.2024 8. Wissenschaftlicher Fort- Implementierung digitaler Angebote in
bildungstag des LVR-IFuB der Routineversorgung - Erfahrungen
aus den Projekten I-REACH und
ENROLL (Kreyenschulte & Reinhardt)
08.11.2024 8. Wissenschaftlicher Fort- Verweildaueranalysen - ein Projekt
bildungstag des LVR-IFuB der forensischen Versorgungs-
forschung (Querengasser)
08.11.2024 8. Wissenschaftlicher Fort- Komorbiditat somatischer und
bildungstag des LVR-IFuB psychischer Erkrankungen -
Hauptergebnisse des SoKo-Projektes
(Schlomann & GroB)
08.11.2024 8. Wissenschaftlicher Fort- Von den LVR-Qualitatsindikatoren
bildungstag des LVR-IFuB zum Verstdndnis der Versorgungs-
situation - Vertiefende Analysen zur
Polypharmazie im LVR-Klinikverbund
(Staninska & Peters)
08.11.2024 8. Wissenschaftlicher Fort- Routinedaten im Gesundheitswesen -

bildungstag des LVR-IFuB

Potenziale und Probleme (Zielasek)
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21.11.2024

Herbsttagung der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der
Trager psychiatrischer
Einrichtungen, Rottweil
(online Prasentation)

Analysen der §21-Daten (Staninska &
Zielasek)

27.11.2024

DGPPN-Kongress 2024

Blick nach vorn: 13 Jahre Referat
Psychiatrische Pflege in der DGPPN -
was wilinscht sich die President elect
im Hinblick auf die zukinftige
Zusammenarbeit? (Gouzoulis-
Mayfrank)

27.11.2024

DGPPN-Kongress 2024

Antipsychotische Kombinations-
therapien bei Schizophrenie und
anderen psychotischen Stérungen in
der klinischen Praxis — Verordnungs-
daten des Jahres 2023 (Peters)

27.-
30.11.2024

DGPPN-Kongress 2024

ePoster: Ergebnisse eines Forschungs-
projekts zu forensischen

Patient*innen gemaB § 63 StGB mit
Intelligenzminderung (Querengasser
et al.)

28.11.2024

DGPPN-Kongress 2024

Karrierewege in einer Versor-
gungsklinik (Gouzoulis-Mayfrank)

28.11.2024

DGPPN-Kongress 2024

Die Zukunft der psychiatrischen
Krankenhausversorgung - zwischen
Flexibilisierung, Spezialisierung und
regionaler Verantwortung
(Gouzoulis-Mayfrank)

28.11.2024

DGPPN-Kongress 2024

Stigmatisierung in der somatischen
Versorgung von Patient*innen mit
psychischer Komorbiditat: Ergebnisse
der SoKo-Studie (Schlomann)

29.11.2024

DGPPN-Kongress 2024

Die neue S3-Leitlinie ,Komorbiditat
Psychose und Sucht™ - Relevanz und
Abgrenzung von bestehenden the-
menverwandten Leitlinien (Betzing)
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29.11.2024 DGPPN-Kongress 2024 Polypharmazie im LVR-Klinikverbund
- Analysen des Datenjahrs 2023
(Zielasek)

03.12.2024 "Bleibt alles anders? Die Die Eingangskriterien des § 64 StGB

Unterbringung in einer
Entziehungsanstalt nach §
64 StGB am Scheideweg"
Veranstaltung des Vereins
zur Férderung der Kriminal-
wissenschaften an der
Universitat zu Kéln e. V.

und der Faktor Mensch - wieso die
Realitat nicht immer dem Willen des
Gesetzgebers folgt. (Querengasser)
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9 Wissenschaftliche Publikationen

Im Folgenden sind die wissenschaftlichen Publikationen aufgeflihrt, die im Jahr 2024
veroéffentlicht oder zur Verdffentlichung angenommen wurden. (Ko)Autor*innen der Sparte
Forschung wurden durch Fettdruck hervorgehoben.

9.1 Originalarbeiten

Berthold D, Querengasser J. Who's Prone to Breaking the Rules? - Predictors of
Challenging Patient Behavior in Forensic Addiction Treatment. International Journal of
Offender Therapy and Comparative Criminology. Online First 2024. DOI:
10.1177/0306624X24130132.

Boettcher ], Heinrich M, Boettche M, Burchert S, Glaesmer H, Gouzoulis-Mayfrank E,
Heeke C, Hernek M, Knaevelsrud C, Konnopka A, Muntendorf L, Nilles H, Nohr L, Pohl S,
Paskuy S, Reinhardt I, Sierau S, Stammel N, Wirz C, Renneberg B, Wagner W. Internet-
based transdiagnostic treatment for emotional disorders in Arabic- and Farsi-speaking
refugees: study protocol of a randomized controlled trial. Trials 2024; 25(1):13. DOI:
10.1186/s13063-023-07845-5.

Ernstmann N, GroB SE, Karbach U, Ansmann L, Karger A, Pfaff H, Wirtz H, Baumann W,
Neumann M. Patient-Physician-Relationship in Cancer Care — Relevance and Ambivalences
as Perceived by Oncologists. Curare - Journal of Medical Anthropology. Online First 2024.
DOI: 10.60837/curare.v1i1.1869.

Hausam J, Querengdsser J, Sauter ], Vogel J, Dahle K-P. Faktorenstruktur und
Validierung einer Kurzversion des Fragebogens zur Erfassung von therapiebezogenen
Einstellungen (TBE-SV) im Straf- und MaBregelvollzug. Diagnostica 2024; 70(1): 5-17.
DOI: 10.1026/0012-1924/a000316

Kirchmann-Kallas S, Querengdsser J, Randzio S, Riedemann C. Haufigkeit und Bedeutung
der Diagnose Intelligenzminderung in forensischer Suchtbehandlung gema3 § 64 StGB.
Unterschatzt und unterdiagnostiziert. SUCHT 2024; 70(3): 155-164. DOI: 10.1024/0939-
5911/a000878.

Peters SJ, Schmitz-Buhl M, Zielasek J, Gouzoulis-Mayfrank E. Involuntary psychiatric
hospitalisation - differences and similarities between patients detained under the mental
health act and according to the legal guardianship legislation. BMC Psychiatry 2024;
24(1):442. DOI: 10.1186/s12888-024-05892-z.

Querengasser J, Reinhardt I, Zielasek ], Hufnagel S, Gouzoulis-Mayfrank E.
Forensisch-psychiatrische Patient*innen mit Intelligenzminderung aus Sicht der
Behandler*innen - Wie strukturelle, systemische und diagnosebezogene Besonderheiten
Behandlung und Entlassung erschweren. Das Gesundheitswesen 2024. DOI: 10.1055/a-
2230-8618.

Reinhardt I, Heinz J, Blischer H, Zielasek J, Gouzoulis-Mayfrank E. Férderfaktoren und
Barrieren bei der Uberleitung schwer psychisch erkrankter Menschen aus einer
intensivierten poststationdren Komplexbehandlung in die ambulante Regelversorgung:
eine qualitative Studie. Journal fUr Qualitative Forschung in Pflege- und Gesundheits-
wissenschaft 2024; 11(1): 19-26.


https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/0939-5911/a000878
https://curarejournal.org/ojs/index.php/cur/article/view/1869
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Reinhardt I, Holsten, R, Zielasek J, Kuhimann L, Gouzoulis-Mayfrank E. Imple-
mentation of an electronic patient portal in routine mental health care of hosptals in
Germany - evaluation of attitudes of healthcare providers. BMC Health Services Research
2024; 24(1):1213. DOI: 10.1186/s12913-024-11686-6.

Schaffrath J, Schmitz-Buhl M, Gin A K, Gouzoulis-Mayfrank E. Soziale Determinanten
fur die psychische Gesundheit von Gefliichteten in Deutschland - Der Einfluss post-
migratorischer sozialer Isolation und Ressourcen auf Psychopathologie und Inanspruch-
nahmeverhalten. PPmP - Psychotherapie - Psychosomatik - Medizinische Psychologie 2024.
DOI: 10.1055/a-2255-3913.

Stirner L, Ross T, Querengasser J, Traub, HJ]. Institutional influence on length of stay in
German forensic hospitals: A multilevel analysis of schizophrenia spectrum disorder
patients. Frontiers in Psychiatry 2024. 15: 1456363. DOI:10.3389/fpsyt.2024.1456363.

Zielasek J, Ueberberg B, Heinz ], Kreyenschulte T, Lehmann I, Haussleiter I, Juckel G,
Gouzoulis-Mayfrank E. Care trajectories of homeless or precariously housed mentally ill
patients from two psychiatric-psychotherapeutic hospitals in North Rhine-Westphalia.
Psychiatrische Praxis 2024; 51(3):139-146. DOI: 10.1055/a-2193-8913.

9.2 Ubersichtsarbeiten

Im Berichtsjahr wurden keine Ubersichtarbeiten erstellt.

9.3 Weitere Publikationen (Biicher/Buchbeitrage, redaktionelle
Beitrage, Diskussionspapiere, Kurzberichte und Editorials)

Baur A, Berthold D, Bezzel A, Querengdsser J, Riedemann C, Schlégl C, Véllm B. Ein
Pladoyer fir Empirie und Innovation in forensischer Suchtbehandlung. Forensische
Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie 2024; 18(4):248-50. DOI: 10.1007/s11757-024-
00831-w.

Baur A. & Querengasser J. Alles beim Alten beim "neuen 64er"? - Hinweise fiir die
Auslegung der neu gefassten Anordnungsvoraussetzungen des § 64 StGB. Der Straf-
verteidiger 2024; 44(4): 270-276.

Kahl Y, Zielasek J, Gouzoulis-Mayfrank E. Wohnraum als Bedingung flr Teilhabe. In:
Kahl Y, Réh D (Hrsg.) Sozialraumorientierung in der Psychiatrie. Grundlagen, Heraus-
forderungen, Perspektiven. Kdln: Psychiatrie Verlag, 2024. S. 100-105.

Querengasser, J. Forensische Suchtbehandlung im Wandel auf allen Ebenen. Sucht 2024;
70(4):197-199. DOI: 10.1024/0939-5911/a000882.

Querengadasser J. Stérungen durch psychotrope Substanzen. In: Véllm B, Schiffer B
(Hrsg.) Forensische Psychiatrie. Berlin, Heidelberg: Springer, 2024. S. 147-160. DOI:
10.1007/978-3-662-64465-2_9

Querengasser J, Baur A. Zwischen Schénheitskorrektur und Paradigmenwechsel? -
Versuch einer Einordnung der erfolgten Novelle des § 64 StGB und weiterer Reformansatze.


https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2255-3913
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Forensische Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie 2024; 18(1): 61-70. DOI:
10.1007/s11757-023-00804-5

Querengasser J. & Gouzoulis-Mayfrank E. Untergebrachte gem. § 63 StGB mit
Diagnose einer Intelligenzminderung als Erbringer eines besonders groBen ,Sonderopfers"
- Problemanalyse und Lésungsansatze. Neue Zeitschrift flir Strafrecht 2024; 44(8): 459-
465.

Querengdasser J, Hufnagel S, Gouzoulis-Mayfrank E. Menschen mit Intelligenz-
minderung in der forensischen Psychiatrie. Eine in mehrfacher Hinsicht besondere Gruppe.
Kerbe — Forum flr soziale Psychiatrie 2024; 4:37-39.
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10 Vernetzung

Die Sparte Forschung des LVR-IFuB ist sowohl LVR-intern als auch regional mit einer
Vielzahl von Projektpartnern vernetzt sowie in verschiedenen einschlagigen Fachgruppen
vertreten. Innerhalb des LVR-Klinikverbunds ist das LVR-IFuB mit seiner Expertise als
Partner und Berater in verschiedenen Ausschiissen, Gremien und Arbeitsgruppen wie dem
ThinkTank, dem Lenkungsausschuss Qualitdatsmanagement, der Strategiekonferenz und
dem Arbeitskreis Gewaltprdavention vertreten. Die einzelnen Kliniken des LVR-Klinikver-
bunds nehmen an Projekten teil, die seitens des LVR-IFuB initiiert werden (z. B. Projekte
I-REACH, WohnLos, SysIEfUS, s. Kapitel 3 und 4), andererseits berat und unterstitzt das
LVR-IFuB die forschungsaktiven und -interessierten Gruppen sowie Mitarbeiter*innen aus
den LVR-Kliniken hinsichtlich eigener Projekte und Evaluationen (s. Kapitel 2.2).

Zur Intensivierung des fachlichen Austausches zwischen den LVR-Kliniken und dem LVR-
IFuB wurde im Jahr 2024 ein Wissenschaftliches Board gegriindet, das der Vernetzung
im LVR-Klinikverbund im Sinne der Versorgungsforschung dienen soll. Mitglieder sind bis
zu zwei Vertreter*innen jeder LVR-Klinik, zwei Mitarbeiter*innen des Dezernats 8, die
Fachliche Direktorin und der Wissenschaftliche Koordinator der Sparte Forschung sowie
ein*e Vertreter*in der Wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen der Sparte Forschung. Das
Board soll mégliche Kooperationsprojekte im Klinikverbund beraten und priorisieren.
KickOff-Meeting und Informationsveranstaltung erfolgten am 19. September 2024 online.
Die erste Board-Sitzung fand am 19. November 2024 als hybride Veranstaltung in der LVR-
Klinik Kéln statt.

AuBerhalb des LVR bestehen durch die Institutsleitung langfristig gewachsene, enge
Kontakte zur Universitit zu Kdln. Seitens des Wissenschaftlichen Koordinators und des
Stellvertretenden Fachlichen Direktors der Sparte Forschung besteht eine Verbindung zur
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, nicht zuletzt im Zuge von Promotionen und
Vorlesungstatigkeit. Auch zur FernUniversitdat Hagen besteht durch die Affiliation eines
Institutsmitarbeiters als Privatdozent an der dortigen Fakultat fiir Psychologie eine entspre-
chende Verbindung. Die regelmaBige Teilnahme eines Spartenmitglieds (in der Funktion
eines Beraters des Fachbereichs MaBregelvollzug) an der Arbeitsgruppe Uberarbeitung der
Leitlinien fir Behandlungen gem. § 64 StGB, die vom Landesministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales (MAGS) eingesetzt wurde, dient der Vernetzung zur
ministerialen Fachaufsicht und anderen Tragern forensischer Kliniken in NRW.

Ferner ist die Sparte Forschung mit verschiedenen universitaren, stadtischen und klini-
schen Einrichtungen in und um Kéln im Rahmen von gemeinsamen Projekten vernetzt.
Dazu zahlen an der Universitat zu Koln das Institut fiir Medizinsoziologie, Versor-
gungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR) sowie das Zentrum fiir
Palliativmedizin. Zudem engagiert sich die Sparte Forschung bei CoreNet, einem Kdlner
interdisziplinaren Kompetenznetzwerk aus Forschung und Praxis, das sich fir eine bessere
Versorgung von Patient*innen in Kdln einsetzt. Dariber hinaus sind die Vernetzung und
Kooperation mit den psychiatrischen Kliniken in Kéln sowie mit dem Gesundheitsamt der
Stadt Kéln zu nennen.

Seit November 2018 ist die Institutsdirektorin Vorstandsmitglied und seit 1. Januar 2023
President Elect der DGPPN (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde). Es fanden gemeinsame Beratungen mit der DGPPN zu
einem Antrag beim Innovationsfonds im Bereich der Leitlinienentwicklung statt, die in ein
erfolgreiches Antragsvorhaben miindeten, in dem die DGPPN, die AWMF und die Sparte
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Forschung eng zusammenarbeiten. Der Wissenschaftliche Koordinator der Sparte
Forschung ist Mitglied des Wissenschaftlichen Komitees des jahrlichen DGPPN-Kongresses.

Uber das Konsortialprojekt I-REACH bestehen Arbeitsbeziehungen mit den Instituten fiir
Klinische Psychologie in Berlin, Leipzig und Dresden sowie mit dem Institut far
Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung (IGV) am Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf. Uber das Konsortialprojekt ABCD-JU (Entwicklung von Verfahren der
digitalen Zusammenflihrung von Forschungsdaten) bestehen weitere Arbeitsbeziehungen
mit dem Konsortialflihrer Forschungszentrum Jilich und neuropsychiatrischen Forschungs-
gruppen der Universitaten Aachen, Bonn, Kdln und Dlisseldorf. Die Sparte Forschung ist
gemeinsam mit der Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des LVR-
Klinikums Dusseldorf bei diesem Projekt beratend tatig. Im Jahr 2024 erfolgten erste
Uberlegungen zur Nutzung von Routinedaten des Klinikverbunds in diesem Projekt.

Im Sinne der nationalen Vernetzung ist die Sparte Forschung seit 2017 Mitglied des
Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung (DNVF) und beteiligt sich aktiv an der
Entwicklung von Stellungnahmen und Positionspapieren. Zudem ist die Sparte Forschung
Grindungsmitglied der im Herbst 2017 gegriindeten Fachgruppe Seelische Gesundheit des
DNVF sowie der im Jahr 2024 gegrindeten Arbeitsgemeinschaft Implementierungs-
forschung des DNVF. Seit 2022 ist die Sparte Forschung Mitglied des Netzwerks
Evidenzbasierte Medizin e.V. (EbM-Netzwerk) und beteiligt sich hier aktuell an der
Entwicklung eines Lehrpreises des Netzwerks. Des Weiteren ist die Sparte Forschung seit
2018 Mitglied des Aktionsbiindnis Teilhabeforschung. Die Sparte Forschung ist
regelmaBig bei Treffen des Arbeitskreises vertreten, wodurch sich wertvolle Anregungen
flr die eigenen Aktivitaten im Bereich der Trialog-Arbeit ergeben.

Mit dem Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (Standort
Rostock/Greifswald, Standortsprecher Professor Dr. W. Hoffmann) wurde im Jahr 2020
eine Unterstitzung des Projekts CureDem vereinbart. Ziel ist die Entwicklung eines
nationalen Netzwerks fir Versorgungsforschung im Bereich der dementiellen Erkran-
kungen. Die Sparte Forschung wird bei der Entwicklung von Forschungsfragen und
Forschungsstrukturen sowie bei der Durchfliihrung von Fokusgruppen unterstitzen.

Das Trialog-Forum der Sparte Forschung findet seit 2018 einmal jahrlich statt und dient
der Vernetzung mit Betroffenen und Angehdrigen zu Zwecken der partizipativen Ent-
wicklung und Beratung von gemeinsamen Forschungsvorhaben. Beim Trialog-Forum am
16. Juli 2024 wurde u.a. das neue Sparten-Projekt ,Krisendienst" besprochen. Hier ist nun
geplant, Vertreter*innen des Trialog-Forums partizipativ in die Konzeptentwicklung der
geplanten Krisendienste im Rheinland einzubinden. Ferner wurde Uber die Planung und das
Konzept flr ein Recovery College in Kdln diskutiert. Davon ausgehend fand im November
2024 ein weiterer Austausch mit dem Initiator des Recovery College Cologne (RCC),
dem Koélner Verein fiir Rehabilitation e. V., statt. Im Jahr 2025 soll hier eine mégliche
Kooperation mit dem Ziel einer Evaluation des RCC ausgelotet werden.

Im internationalen Kontext hat sich die Sparte Forschung am unter schwedischer
Konsortialfihrung entstandenen und erfolgreichen EU-Horizon 2020 Antrag CAREPATH zur
Verbesserung der Adhdrenz in der medikamentésen Therapie beteiligt. Daran sind 40
internationale Projektpartner beteiligt (s. Kapitel 5). In Vorbereitung eines weiteren inter-
nationalen Forschungsantrags im Rahmen der Ausschreibung Interreg NWE wurden 2024
erste Gesprache mit der das potenzielle Konsortium koordinierenden belgischen Forscher-
gruppe gefuhrt.
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11 Personal

Im Berichtszeitraum endete das Projekt SoKo, sodass eine Wissenschaftliche Mitarbeiterin
und drei Wissenschaftliche Hilfskrafte nach Auslaufen der Férderung ausschieden. Zum 31.
Dezember 2024 endete auch fristgemaB die Tatigkeit einer Study Nurse im Projekt I-
REACH. Neueinstellungen gab es im Bereich Forensische Versorgungsforschung sowie in
den Projekten ENROLL und ,Krisendienst®. Der Bereich ,Routinedatenanalysen®™ wurde
durch einen Wissenschaftlichen Mitarbeiter in Teilzeit gestarkt. AuBerdem wurde eine
Wissenschaftliche Hilfskraft neu eingestellt. Eine Ubersicht zum Personal findet sich in der
nachfolgenden Tabelle 3.

Tabelle 3. Ubersicht Personal im Jahr 2024 (VK: Vollkréfte im Jahresdurchschnitt)

Personal 2024 Vollzeitkrifte
Direktorin Prof. Dr. med. E. Gouzoulis-Mayfrank
Stellv. Direktor Prof. Dr. med. T. Supprian (LVR-Klinikum
Dusseldorf)
Wissenschaftlicher Koordinator Prof. Dr. med. J. Zielasek
(1,0 VK)
Wissenschaftliche Mitarbeitende S. Engemann
(Umlage) Dr. S. E. GroB
(2,93 VK) Dr. T. Kreyenschulte
Dr. I. Lehmann
S. J. Peters
Dr. I. Reinhardt
Dr. D. Reske

Wissenschaftliche Mitarbeitende Priv.-Doz. Dr. J. Querengasser
(MRV-Mittel) (0,88 VK) P. Walde

Wissenschaftliche Mitarbeitende H. Betzing

(Drittmittel) Dr. T. Kreyenschulte
(5,36 VK) H. Liebermann-Jordanidis
T. Orschler

L. Oster

C. Ritschel

L. I. Thomas

L. Schlomann

I. Verhilsdonk

P. Walde
Study Nurse (Drittmittel) K. Mokhtar
(0,77 VK)
Wissenschaftliche Hilfskraft M. Neufeld
(Umlage)
(0.10 VK)
Wissenschaftliche Hilfskrafte D. Aziret
(Drittmittel) J. Pawlitschko

(0,31 VK) J. Maeder-Qian
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Verwaltung und Controlling
(Umlage)
(1,5 VK)

V. Nothdurft
S. Iserhardt

Data Management und
Analysen (Umlage)
(1,0 VK)

Dr. A. Staninska
J. Vrinssen
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12 Finanzen

Die Grundfinanzierung der Sparte Forschung des LVR-IFuB erfolgt durch eine Umlage des
LVR-Klinikverbunds und durch den LVR-Fachbereich MaBregelvollzug. Erganzend gewahrt
das LVR-Dezernat 8 und der LVR-Fachbereich MaBregelvollzug zeitlich befristete Férde-
rungen flr groBere Einzelprojekte. SchlieBlich werden Drittmittel bei 6ffentlichen Férder-
institutionen eingeworben. In der Tabelle 4 finden sich die befristeten Projektforderungen
durch den LVR sowie die eingeworbenen Drittmittel flir Projekte, die im Berichtsjahr durch-
gefiihrt wurden. Die genannten Summen weisen jeweils den eingeworbenen Anteil der

Sparte Forschung flir die gesamte Laufzeit des jeweiligen Projektes aus.

Tabelle 4. Drittmittel 2024

Projekt Forderer Summe Laufzeit Projektende
[€]
LL-KoPsS Innovations- 339.520 2,5 31.12.2025
fonds des G-BA Jahre
I-REACH BMBF 444.825 5 Jahre 31.12.2025
SoKo Innovations- 1.027.25 4 Jahre 30.06.2024
fonds des G-BA 6
Analyse Routi- BAG 10.000 Jahrlich Laufend
nedaten psy-
chiatrischer
Kliniken
ENROLL BMG 131.627 12 31.05.2025
Monate
GIVE LVR-Dezernat 8 ca. 1,5 31.12.2024
80.000 Jahre
Krisendienst LVR-Dezernat 8 74.247 13 30.06.2025
Monate
SysIEfUS LVR- ca. 3 Jahre 31.03.2027
Fachbereich 265.000

MRV
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13 Ausblick

Im zehnten Jahr des Bestehens des Instituts hat sich im LVR der Bereich Versorgungs-
forschung etabliert und konsolidiert; zunachst im LVR-Institut fir Versorgungsforschung
und seit drei Jahren als Sparte Forschung des LVR-Instituts fir Forschung und Bildung.
Entscheidende Eckpfeiler sind ein Stab von erfahrenen Wissenschaftler*innen und die
langfristige Sicherung der Nutzung von Routinedaten. Im Berichtsjahr hat sich die
personelle Situation weiter stabilisiert und es erdéffnen sich neue Perspektiven fir die
kinftige Arbeit aufgrund neuer Arbeitsbereiche (Forensische Versorgungsforschung) und
der erfolgreichen Einwerbung neuer Drittmittel und Auftrage (Projekte CAREPATH, ENROLL
und ,Krisendienst").

Eine eher problematische Entwicklung ist die Uberzeichnung der Ausschreibungen des
Innovationsfonds, wo die Erfolgsquote mittlerweile knapp unter 20 % liegt und damit der
Wettbewerb ahnlich stark ist wie bei europdischen Forschungsantragen. Erfreulicherweise
wird die Sparte Forschung auch im internationalen Rahmen weiterhin als potenzieller
Projektpartner wahrgenommen, sodass sich hier zunehmend Md&glichkeiten flr Drittmittel -
einwerbungen ergeben. Fir ein relativ kleines Institut wie das LVR-IFuB wird es aber immer
schwieriger, die erforderliche Anzahl von Drittmittelantragen zu stellen, die mittlerweile
statistisch notig ist, um zumindest einen Antrag erfolgreich zu gestalten. Hier werden in
Anbetracht der limitierten Zahl der aus dem Tragerbudget finanzierten dauerhaften Stellen
flr erfahrene Wissenschaftliche Mitarbeiter*innen die Grenzen des Wachstums spirbar.

Neben der Drittmittel-Antragstellung, der Betreuung laufender wissenschaftlicher Projekte
und dem Veranstaltungsmanagement wird die gewiinschte verstarkte Entwicklung von
Projekten in Zusammenarbeit mit den LVR-Kliniken im kommenden Jahr einen breiteren
Raum als zuvor einnehmen. Mit dem im Jahr 2024 neu etablierten Wissenschaftlichen
Board der Sparte Forschung wird die Zusammenarbeit mit den forschungsinteressierten
Gruppen der LVR-Kliniken organisatorisch fundiert und verstetigt. Erste nheue gemeinsame
Projekte (Suizidanalysen, Polypharmazie bei Patient*innen mit Intelligenzminderung)
werden als konkrete ,Trailmaker" bereits umgesetzt und liefern wertvolle Hinweise und
Erfahrungen fir eine moglichst effektive Gestaltung der Zusammenarbeit. Hier sind nun
aber auch die forschungsinteressierten Gruppen in den LVR-Kliniken aufgerufen, eigene
Forschungsprojekte zu konzipieren. Die Sparte Forschung steht hier zur Beratung jederzeit
gerne zur Verfligung.

Wichtige Anregungen ergaben sich aus den Beratungen des Wissenschaftlichen Beirats der
Sparte Forschung im Herbst 2024. Schwerpunkte waren Hinweise zu einer Fokussierung
der wissenschaftlichen Arbeit auf das Alleinstellungsmerkmal der digitalen Verfligbarkeit
und Analysierbarkeit der klinischen Routinedaten in der Statistikdatenbank sowie eine
Sicherstellung der Finanzierung des Instituts mit einer langerfristigen Perspektive. Um dies
umzusetzen, wurden die Bereiche ,Qualitatsindikatoren" und ,Routinedatenanalysen™ im
Laufe des Jahres 2024 getrennt und personell mit einem Wissenschaftlichen Mitarbeiter
starker besetzt. Hier hat sich im Laufe des Jahres 2024 bereits eine erfreuliche Forschungs-
und Publikationstatigkeit entwickelt. Gleichzeitig bleibt das Projekt einer starker
nutzer*innenorientierten Darstellung der Ergebnisse der Qualitatsindikatoren aktiv - hier
konnte durch eine thematische Fokussierung und Durchfiihrung von Zusatzanalysen zum
Thema ,Polypharmazie®™ im Berichtsjahr auch bereits ein deutlicher Fortschritt erreicht
werden, der im Klinikverbund auf groBes Interesse stie3. Diese Entwicklungen gilt es im
Jahr 2025 nicht nur fortzuftihren, sondern auch weiterzuentwickeln und zu intensivieren.
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Insgesamt blickt das Team des LVR-IFuB mit Zuversicht auf die kiinftigen Aufgaben. Wir
danken dem LVR-Klinikverbund mit der Verbundzentrale, den LVR-Fachbereichen 82 und
84 sowie den neun psychiatrisch-psychotherapeutischen Fachkliniken flir die sehr gute
Zusammenarbeit und die Férderung der Entwicklung der Sparte Forschung des LVR-IFuB
in den vergangenen Jahren.
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Impressum:

LVR-Institut fur Forschung und Bildung
Sparte Forschung

Kontakt:

Prof. Dr. med. E. Gouzoulis-Mayfrank
Fachliche Direktorin Forschung
Wilhelm-Griesinger-Stra3e 23, 51109 Kdln

Tel. 0221-8993 629, Fax 0221 8993-593
E-Mail: euphrosyne.gouzoulis-mayfrank@lvr.de

Kéln, 31. Mdrz 2025
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