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Hintergrund

Versorgungsforschung analysiert die ,letzte Meile des Versorgungsprozesses®. Es geht darum herauszufinden, welche
Therapien bei Patient*innen ,ankommen®. Letztlich sind es die Patient*innen, die durch Selbstberichte den entscheidenden
Beitrag zur Beurteilung der Effektivitdt von Therapien leisten. Dieser Umstand macht den herausragenden Stellenwert von
Messmethoden zu Patient-Reported Outcomes (PRO) und die anschlieBende Uberfiihrung in die Praxis innerhalb der
Versorgungsforschung deutlich.

Inhalte des Moduls

Im ersten Abschnitt dieses Moduls geht es um fortgeschrittene Methoden bei der Entwicklung und Anwendung von PROs.
Schrittweise wird das Vorgehen bei Eigenentwicklungen bzw. bei der Auswahl eines bereits vorhandenen Instruments
erlautert. Dabei werden u.a. folgende Phasen unterschieden: Spezifikation des zu messenden Konstrukts, Einbeziehung
der Patient*innen, Kognitive Interviews, Psychometrische Prifung (z.B. Reliabilitdt und Validitat, explorative Faktoren-
analysen, Eindimensionalitatsprifung, ltem-Response-Modelle). Die Phasen werden zunachst theoretisch eingefihrt und
anschiellend anhand eines konkreten Fragebogens veranschaulicht und diskutiert. In Gruppenarbeit wird das Formulieren
von geeigneten Fragen und Antwortkategorien eines Fragebogens getbt. AnschlieRend wird die Anwendung von PROs
bei der Evaluation von Interventionen thematisiert. Dazu wird auf die Bedeutung von statistischer und klinischer Signifikanz
bei der Interpretation der Fragebogen-Ergebnisse eingegangen. Zur Beurteilung der klinischen Bedeutsamkeit stehen
verschiedene Methoden zur Verfligung: Norm-/Referenzwerte, ankerbasierte Verfahren und verteilungsbasierte Verfahren.
Die Unterschiede, Vor- und Nachteile der verschiedenen Verfahren werden erortert. Am Ende des ersten Modulabschnitts
kénnen die Teilnehmer*innen eigene Fragen und Problemstellungen einbringen.

Im zweiten Teil des Moduls wird an klinischen Beispielen gezeigt, wie Lebensqualititsmessungen in den
Versorgungsalltag integriert werden kénnen. Grundvoraussetzung hierfur ist die Darstellung individueller Messergebnisse
in einer fir Behandelnde und Patient*innen verstandlichen Form. Durch regemaRiges Monitoring und Vernetzung von
Versorgungsstrukturen ist es moglich, gezielte Therapieoptionen fir eine verbesserte Lebensqualitat zu schaffen. Anhand
von Forschungsprojekten, die dem fir die Versorgungsforschung wichtigen Modell der komplexen Interventionen folgten,
soll der gesamte Prozess von der Lebensqualitatsmessung bis zur erfolgreichen Therapie dargestellt und mit praktischen
Ubungen erlebbar gemacht werden.

Zielgruppe/Teilnahmevoraussetzungen

Die Veranstaltung soll als Zielgruppe einen weiten Kreis Interessierter ansprechen, insbesondere Forscher*innen auf dem
Gebiet der Versorgungsforschung, Praktiker*innen aus Institutionen sowie Studierende. Grundlagenkenntnisse in der
Fragebogenmethode werden vorausgesetzt. Basale Statistikkenntnisse sind von Vorteil.
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