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Hintergrund Patient:innenbeteiligung

"  Was ist das Ziel der Prasentation?

" Was bedeutet Patient:innenbeteiligung?

®  Warum Patient:innenbeteiligung?

®  Welche Positionen nehmen Patient:innen ein?

®"  |n welchen Phasen des Forschungsprozesses sind Patient:innen zu beteiligen?
®  Modell der Translationalen Forschung.

B Patient:innenbeteiligung im Modell der Translationalen Forschung

AGEN DA " Patient:innenbeteiligung und die Akteure der Translationalen Forschung

Die neue Versorgungsform isPO

" sPO —integrierte, sektorentbergreifende Psychoonkologie

®  Einordnung der neuen Versorgungsform isPO in die Translationale Forschung
" Ziele der anwendungsorientierten Versorgungsforschung

®  Phasen der neuen Versorgungsform isPO

" Ziele der neuen Versorgungsform isPO
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Patientenbeteiligung in der neuen Versorgungsform isPO

®  Partner:innen und Beitrage
- Das Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e. V. (HKSH)
- Beitrage des HKSH
- Die isPO-Onkolotsen
- Beitréage der isPO-Onkolosen
- Die Patient:innen

- Beitrage der Patient:innen

AGEN DA " Forschungsphasen

- Vision

- Projektantrag

- Entwicklung

- Implementierung
- Interne Evaluation

- Externe Evaluation

Resiimee

Konsortialpartner der neuen Versorgungsform isPO

Literatur
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WAS IST DAS ZIEL DER PRASENTATION?

Ziel der Prasentation ist die Darstellung der Patient:innenbeteiligung am Beispiele der
neuen Versorgungsform isPO  (nVF-isPO; integrierte, sektorenilbergreifende
Psychoonkologie), bestehend aus der isPO-Versorgung als auch der isPO-Studie

Der Fokus der Prasentation liegt auf den Positionen und Beitragen, die Patient:innen bei
der Entwicklung, Implementierung und Evaluation der nVF-isPO einnehmen bzw. leisten,
und zeigt auf, wie die praktische Umsetzung von Patient:innenbeteiligung sowohl im
Kontext des isPO-Versorgung als auch der isPO-Studie erfolgt.

Patient:innenbeteiligung in der vorliegenden Prasentation bezieht sich auf die kollektive
Einbindung von Patient:innen(-vertreter:innen) in allen Phasen der Forschung und
Versorgung. Die Patient:innenbeteiligung auf individueller Ebene wird nicht speziell
thematisiert.

| UNIKLINIK



WAS BEDEUTET PATIENT:INNENBETEILIGUNG?
DEFINITION UND BEGRIFFE

urspringlich E% Paternalistisches Verhiltnis zwischen Arzt:innen und Patient:innen

Umdenken hin zu Patient:innenorientierung und Partizipation

,Patient:innenbeteiligung bedeutet, Forschung aktiv ,mit“ oder ,von” Betroffenen bzw.
Mitgliedern der Offentlichkeit durchzufiihren und nicht ausschlieBlich ,an“ ,iber” oder
,fur sie”?

Die Beteiligung von Patient:innen in allen Phasen und Prozessen der Forschung ist
Voraussetzung fur eine patient:innenorientierte Gesundheitsversorgung und gewinnt
zunehmend an Stellenwert. #©

\ UNIKLINIK‘



WAS BEDEUTET PATIENT:INNENBETEILIGUNG?
DEFINITION UND BEGRIFFE

Partizipative Entscheidungsfindung’: Kollektive Patient:innenbeteiligung’:
(individuelle Patient:innenbeteiligung, auch shared
decision making):

* Individuelle Aufklarung der Patient:innen e Systemische Einbindung von Betroffenen,
vom Behandler Gber verschiedene denen im Rahmen der Patienten-
Therapieoptionen sowie gemeinsame beteiligungsverordnung (§ 140 f SGB V, 2004)
Entscheidungsfindung unter Einbezug ein Mitberatungs- und Antragsrecht, (ab
personlicher Praferenzen und 2021/22 auch Stimmrecht in den
Lebensumstande des Betroffenen. Verwaltungsraten der Medizinischen Dienste)

* Recht von Patient:innen auf Beteiligung an bei grundlegenden Entscheidungen im
Entscheidungen in der Versorgung seit 2013 Gesundheitswesen zugesprochen wird
im Patientenrechtgesetz verankert®. * Einbindung erfolgt in Gremien der

Selbstverwaltung auf Bundes- und
Landesebene durch
Patient:innenvertreter:innen

* Ziel: Vertretung der Belange von
Patient:innen

\ UNIKLINIK‘



WAS BEDEUTET PATIENT:INNENBETEILIGUNG?
DEFINITION UND BEGRIFFE

Kollektive Patient:innenbeteiligung’:

e Systemische Einbindung von Betroffenen,
denen im Rahmen der Patienten-
beteiligungsverordnung (§ 140 f SGB V, 2004)
ein Mitberatungs- und Antragsrecht, (ab
2021/22 auch Stimmrecht in den
Verwaltungsraten der Medizinischen Dienste)
bei grundlegenden Entscheidungen im
Gesundheitswesen zugesprochen wird

* Einbindung erfolgt in Gremien der
Selbstverwaltung auf Bundes- und
Landesebene durch
Patient:innenvertreter:innen

* Ziel: Vertretung der Belange von

Patient:innen
Cle




WARUM PATIENT:INNENBETEILIGUNG?

Nutzen fur Patient:innen und Forschende

Patient:innenperspektive
Frihzeitige Bertcksichtigung der Patient:innenperspektive und -erfahrung als wichtige
zusatzliche Perspektive in allen Phasen der Forschung

Lebensqualitat:
Berlcksichtigung von Aspekten der Lebensqualitat sowie der Beachtung alters-,
geschlechts- und lebenslagenspezifischer Belange der Patient:innen

Demokratie:
Demokratisierung des gesamten Forschungsprozesses

Mitbestimmung:
Einflussnahme von Patient:innen auf Forschung, die sie betrifft gemald dem Motto
,nichts Uber uns, ohne uns”

Rechenschaftspflicht und Transparenz
Verbesserung der Rechenschaftspflicht und Transparenz in der Forschung gegentber der
Bevolkerung, die sie mit ihren Steuerzahlungen finanzieren

UNIKLINIK‘



WARUM PATIENT:INNENBETEILIGUNG?

Nutzen fur Patient:innen und Forschende

Forschungserfolg:
Verbesserung der Qualitat, Angemessenheit, Relevanz, Akzeptanz und Glaubwdrdigkeit der
Forschung

Effektivitdt und Effizienz:
Steigerung der Effektivitat und Effizienz von Studiendesigns sowie der Interpretation und
Kommunikation der Ergebnisse

Forderung von Forschungsfordernden (DFG), relevanten Akteure im Kampf gegen Krebs
(NDK) und Koordinierungs- und Kooperationsprogrammen des BMG (NKP)

9 Anforderung

Wissenschaft
Forderung seitens wissenschaftlicher Journale

Gesetz und Verordnung
Beteiligungsrechte gesetzlich vorgeschrieben (Patientenbeteiligungsverordnung, § 140 f

SGB V; Patientenrechtgesetz)

Cl® UNIKLINIK ‘




WELCHE
POSITIONEN
NEHMEN

PATIENT:INNEN
EIN?:7

*Samtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermaRen fiir beide Geschlechter
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|deengeber Experte & Erfahrener

far
patient:innenrelevante
Forschungsthemen

in Bezug auf

eine Krankheit

und der Erfahrungen mit
Gesundheitsdiensten

der Perspektive von
Patient:innen

Sitzungsteilnehmer Unterstitzer

in denen die

Arbeit des Forschungs-
projekts geplant,
Uberwacht, Gberprift und
diskutiert werden

Rekrutierter

von potentiellen
Studienteilnehmer:innen

bei der

Erstellung
und Uberpriifung von
Versorgungsmaterialien

Evaluator & Experte

bei der Interpretation von
Ergebnissen

bzgl. der
Zuganglichkeit fur ein
offentliches Publikum

von
Forschungsergebnissen in
verstandlicher Sprache
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IN WELCHEN PHASEN DES FORSCHUNGSPROZESSES SIND

PATIENT:INNEN ZU BETEILIGEN?

Patient:innenbeteiligung in der Forschung bedeutet Betroffene in allen Phasen der
Forschung — von der Herleitung der Fragestellung bis zur Evaluation der Ergebnisse —
einzubinden.

Entwicklung @nterne Evaluation

rojektantrag @llmplementierung

Abb. 1: Phasen des isPO-Forschungsprozesses (eigene Darstellung - Klein et al., 2021)

gExterne Evaluation

Cl® # UNIKLINIK‘
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MODELL DER TRANSLATIONALEN FORSCHUNG (TF)

In Anlehnung an: Practice-Based Research—“Blue Highways” on the NIH Roadmap?®.

Modell zur Darstellung der Aktivitaten und Mallnahmen, die zur Umsetzung von Ergebnissen aus der Grundlagenforschung in
die klinische Praxis dienen. Ziel der TF ist die Ubertragung von Wissen aus der Grundlagenforschung (bench) in die
praktischen Anwendung (bedside) zur Versorgung von Patienten (practice)

Labor/Experiment Anwendung Versorgung
om0 T

Ubertragung

Ubertragung Klinische Praxis

in die Anwendung [ selne S in die Versorgung

Grundlagenforschung

e N 4 N

Meta-Analysen Dissemination
Systemat. Reviews Praxis-basierte Implementierung
Leitlinien Forschung
L~anwendungsorientierte Ubertragung
Ubertragung Versorgungsforschung® in die Praxis/Flache

auf Patienten

Abb. 2: Modell der Translationalen Psychoonkologie (eigene Darstellung -Klein et al., 2021) in Anlehnung an Westfall et al. und Jacobsen et al. 268
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PATIENT:INNENBETEILIGUNG IM MODELL DER TRANSLATIONALEN

FORSCHUNG

Gemeinsamer
Bundesausschuss
29

NATIONALE Innovationsausschuss [29]
SGB-V [10]

DEKADE
GEGEN KREBS (8] Nationaler Krebsplan [JEE)

Labor/Experiment Anwendung Versorgung
/ \ / \ - practice -

Grundlagenforschung in éJig‘i:@gﬂzﬂng Klinische Studien in éjige\;gi%ur;ﬁng Klinische Praxis

\
s v

5 € cemei .o &
me® Bundesausschuss (33 & Zq

Stabsstelle Patientenbeteiligung

?AWMF [31]

(32]

Patient:innenbeteiligung wird von
;- N ;- N

wichtigen Akteuren im

Gesundheitswesen in verschiedenen . -
Translationsphasen (T1 — T3) gefordert Meta-Analysen - - Dissemination
P i g ) Systemat. Reviews Praxis-basierte Implementierung
und umgesetzt (siehe folgende Folien) Leitlinien Forschung
L-anwendungsorientierte Ubertragung
Ubertragung Versorgungsforschung® in die Praxis/Flache

auf Patienten

Abb. 3: Modell der Translationalen Psychoonkologie und Akteure im Gesundheitswesen (eigene Darstellung, Klein et al., 2021) in Anlehnung an Westfall et al. und Jacobsen et al. 2628
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PATIENT:INNENBETEILIGUNG UND DIE AKTEURE DER TRANSLATIONALEN
FORSCHUNG

T NATIONALE * Einbindung der Patient:innenperspektive in eigenen Gremien
CROENKRERS e Teilnahme von Patientenvertreter:innen am Strategiekreis und in den
Arbeitsgruppen

e Begutachtung und Auswahl der eingereichten Forderantrage

* Handlungsfeld 2, Ziel 7: engere Einbindung der Selbsthilfe in die Versorgung
* Handlungsfeld 4: Starkung der Patient:innenorientierung

i
\ft,’

= Gemeinsamer * Mitberatungs- und Antragsrecht bei der Festlegung von Schwerpunkten und

2 Bundesausschuss

navaionessssciss Kriterien zur Vergabe der Mittel aus dem Innovationsfonds
* Mitberatung bei der Auswahl eingegangener Antrage auf Forderung

\\Ill,, ,

SGB-V » § 140f Beteiligung von Interessenvertretungen der Patientinnen und
Patienten

‘ UNIKLINIK‘
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PATIENT:INNENBETEILIGUNG UND DIE AKTEURE DER TRANSLATIONALEN

FORSCHUNG

'%'Awmr

\\l
"

Gemeinsamer
a'm‘s Bundesausschuss

Stabsstelle Patientenb

ligung

|m:
N
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Zusammensetzung der Leitliniengruppe: Beteiligung von Interessengruppen
Ermittlung der Ansichten und Praferenzen der Zielpopulation (z.B.
Patient:innen)

Externe Begutachtung der Leitlinien u.a. durch Patientenvertreter:innen

220 Patientenvertreter:innen mit Mitberatungsrecht
BerUcksichtigung der Betroffenheit und Sachkunde der
Patientenvertreter:innen vor dem Hintergrund einer bestimmten
Erkrankung oder Behinderung

Patient:innenbeteiligung im Programm flr Nationale VersorgungsLeitlinien
(NVL) vorgeschrieben

Handbuch Patient:innenbeteiligung - Wege zur systematischen
Einbeziehung von Patient:innenerfahrungen in diese Prozesse

Cl®

Centrum fur Integrierte Onkolog
Aachen Bonn KéIn Dusseldorf
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Die neue Versorgungsform isPO

(integrierte, sektorentbergreifende Psychoonkologie)

Mai 2021 KoIn | Psychoonkologische Versorgungsforschung | Klein A., Schiewer V., Durakovic V., Labouvie H., Kerek-Bodden H. & Kusch M.



ﬁa nVF-isPO, gefordert durch den Innovationsfonds beim Gemeinsamen
Bundesausschuss, bestehend aus der isPO-Versorgung und der isPO-
Studie.

. PO %: 12-monatiges, psychoonkologisches Versorgungsprogramm mit
IS verschiedenen Versorgungsstufen, je nach Schwere der empfundenen

emotionalen und psychosozialen Belastungen

INTEGRIERTE % Ziel: Onkologische Versorgungsstrukturen und Qualitatssicherung
%EKTOREN' weiterentwickeln, gemald den Forderungen des Nationalen Krebsplans
UBERGREIFENDE der Bundesregierung (Handlungsfeld 2)

PSYCHOONKOLOGIE
ﬂa Konsortialfihrung und Projektleitung durch die Psychoonkologische

Versorgungsforschung des Bereiches Klinische Psychoonkologie der

Forderdauer: 01. Oktober 2017 Klinik I fr Innere Medizin am Universitdtsklinikum KéIn.
bis 30. Mérz 2022

ﬂa Umsetzung an vier Kliniken in Nordrhein-Westfalen (KéIn, Troisdorf,
Neuss, Mdnchengladbach) mit Beteiligung niedergelassene Haus- und
Facharztpraxen.

ﬁ; 10 Konsortialpartner u.a. Haus der Krebs-Selbsthilfe Bundesverband e. V.

Cl® ) UNIKLINIK‘

' [KOLN
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EINORDUNG DER NEUEN VERSORGUNGSFORM isPO IN DIE

TRANSLATIONALE FORSCHUNG

- Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss

4 N

Ubertragung
in die Versorgung

M
P

Praxis-basierte Forschung {
isPO ,anwendungsorientierte
: ‘ Versorgungsforschung”

| Der nVF-isPO liegt die Konzeption der
»anwendungsorientierten
Versorgungsforschung” nach Pfaff34in
der Ubertragung in die Versorgung

| (T2) zugrunde

Cl® Bid
)

Centrum fiir Integrierte Onkologie

Aachen Bonn KéIn Dusseldorf
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ZIELE DER ANWENDUNGSORIENTIERTEN VERSORGUNGS-

FORSCHUNG

Anwendungsorientierte

Versorgungsforschung
nach Pfaff 3

ist ,ein fachlUbergreifendes
Forschungsgebiet, das

* die Kranken- und
Gesundheitsversorgung und
ihre Rahmenbedingungen
beschreibt und kausal erklart

* dasin der Grundlagen-
forschung erarbeitete Wissen in
die Entwicklung neuer
Versorgungskonzepte einbringt

* die Umsetzung neuer
Versorgungskonzepte
begleitend erforscht und

* die Wirksamkeit von
Versorgungsstrukturen und -
prozessen unter
Alltagsbedingungen evaluiert.

Anwendungsorientierte Versorgungsforschung

in der Psychoonkologie
nach Kusch et al. 28

Konzeptentwicklung

>  Entwicklung und Darlegung eines psychoonkologischen Versorgungsmodelles
oder —programms, in welchem die als richtig befundene Form der
Patientenversorgung zum Ausdruck kommt

Begleitforschung

>  Abbildung und Bewertung der Patientenversorgung sowohl im Hinblick auf die
klinischen als auch die formal-administrativen Versorgungsleistungen und —
prozesse

Ergebnisforschung

>  Bewertung der Angemessenheit der Patientenversorgung unter den
Gesichtspunkten der Qualitat, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Versorgungsoptimierung

> Nutzung der Erkenntnisse aus der Begleit- und Ergebnisforschung zur
Verbesserung der Patientenversorgung

%% | UNIKLINIK
’|[KOLN



PHASEN DER NEUEN VERSORGUNGSFORM isPO

ENTWICKLUNG, IMPLEMENTIERUNG UND EVALUATION

Formative
Evaluation

Versorgungs-

Prospektive implementierung

Evaluation
Versorgungs-
dokumentation
Versorgungsprogramm
Projektantrag Versorgungs- und
Vision Qualitatsmanagement

digitale Leistungserfassung

A A '

Vorbereitung Entwicklung Implementierung
2016 2017 2019 - 2022

Abb. 4: Abbildung der Phasen der neuen Versorgungsform isPO aus dem isPO-Projektantrag

20

Qualitat
Wirksamkeit
Wirtschaftlichkeit

A

Evaluation
2017-22

Summative
Evaluation

Innovations-
Ausschuss
Beim G-BA

2 | UNIKLINIK
7 IKOLN



ZIEL DER NEUEN VERSORGUNGSFORM isPO

DELIVERING Qualitat und Sicherheit in der
HIGH-QUALITY

CANCER CARE Psychoonkologie

Charting a New Course for a System in Crisis

... dem/der richtigen Patient:in
zum richtigen Zeitpunkt
am richtigen Ort

die richtige Versorgung

g @ © Cxiye

zU vertretbaren Kosten anbieten

21



PATIENT:INNENBETEILIGUNG
IN DER NEUEN VERSORGUNGSFORM isPO

Haus der isPO-
Krebs-Selbsthilfe Onkolotse Patient:innen

Mai 2021 KoIn | Psychoonkologische Versorgungsforschung | Klein A., Schiewer V., Durakovic V., Labouvie H., Kerek-Bodden H. & Kuscl



DAS HAUS DER KREBS-SELBSTHILFE - BUNDESVERBAND e. V. (HKSH)

Zehn Bundesverbande mit 1.500 Selbsthilfegruppen

o

Bundesverband Schilddriisenkrebs
Ohne Schilddrise leben eV,

2
Qleo

ADLH

23

Haus der
Krebs-Selbsthilfe
Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V.- Bauchspeicheldrisenerkrankte
BRCA-Netzwerk e. V. -Hilfe bei fam. Brust- und Eierstockkrebs
Bundesverband der Kehlkopfoperierten e. V.
Bundesverband Prostata-krebs Selbsthilfe e. V.
Bundesverband Schilddrisenkrebs-Ohne Schilddrise leben e. V.
Deutsche ILCO e. V. -Selbsthilfe bei Darmkrebs und Stoma
Deutsche Leukamie- & Lymphom-Hilfe e. V.
Frauenselbsthilfe Krebs-Bundesverband e. V.

Kopf-Hals-M.U.N.D.-Krebs e.V.

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.

Cl® ) UNIKLINIK‘
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BEITRAGE DES
HKSH

Patient:innen-
vertretung

Haus der
Krebs-Selbsthilfe

24

Vorbereitung:

* |deengeber flr patient:innenrelevante Forschungsthemen

* Mitantragsteller, Konsortialpartner und Vertreter der
Perspektive von Patient:innen

e Vertragsgegenstand

Entwicklung:

e Experte und Erfahrener im Umgang mit einer onkologischen
Erkrankung - Mitgestalter bei der Entwicklung des isPO-
Onkolotsenkonzeptes

Implementierung:

e Rekrutierter von potentielle isPO-Onkolotsen

* Vermittler der Schulungsinhalte, Ausbilder und Zertifizierer
neuer isPO-Onkolotsen

Evaluation:

e Sitzungsteilnehmer am Qualitatsworkshop zur
Weiterentwicklung der Prozess- und Ergebnisqualitat

* \Verfasser der jahrlichen Stellungnahme aus Patient:innen-
perspektive fur die Evaluation der nVF-isPO durch das externe
Evaluationsinstitut IMVR

\ UNIKLINIK‘



DIE isPO-ONKOLOTSEN

Ehemalige onkologische Patient:innen

isPO-
. . Onkolotse
isSPO-Onkolotsen im Ehrenamt

- Von Betroffenen fiir Betroffene -

* haben Erfahrungen im Umgang mit Krebs durch eine eigene, bewaltigte Krebserkrankung

* wissen, wie schwer es ist, nach dem Schock der Diagnose einen klaren Gedanken zu fassen und
sich zu orientieren

* konnen die Perspektive der Patient:innen einnehmen und nachvollziehen

* sind Vorbilder und zeigen an der eigenen Person, wie das Leben nach einer Krebserkrankung
weitergehen kann

e sind durch |hre eigene Erfahrung in der besonderen Lage, den Patient:innen die Hilfsangebote
und Informationsmaterialien authentisch nahezubringen

N= 21 geschulte und zertifizierte isPO-Onkolotsen am Standort KoIn

N= 323 durchgeflihrte isPO-Onkolotsengesprache im Projektzeitraum von 27 Monaten

#% | UNIKLINIK ‘

25 Centrt ntegrierte Onkologie
Aachen Bonn KéIn Dusseldorf



BEITRAGE DER
NYOE
ONKOLOTSEN

Ehemalige
onkologische
Patient:innen

isPO-
Onkolotse

26

Vorbereitung:
* Nicht zutreffend

Entwicklung:
e Nicht zutreffend

Implementierung:
e Leistungserbringer der isPO-Onkolotsengesprache

Evaluation:
* Protokollfiihrer und Evaluator des isPO-Onkolotsengesprachs

* Sitzungsteilnehmer am isPO-Onkolotsenaustausch

* Teilnehmer an externen Fokusgruppen als Experte und
erfahrener isPO-Onkolotse in Bezug auf das isPO-
Onkolotsenkonzept

e Teilnehmer an schriftlichen Befragungen von Mitarbeiter:innen
zur externen Evaluation der nVF-isPO

\ UNIKLINIK‘



DIE PATIENT:INNEN

Patient:innen
Teilnehmer:innen an der nVF-isPO und der isPO-Studie
e Patient:innen mit onkologischer Ersterkrankung
* Teilnahme an der nVF-isPO und Einverstandnis zur Studienteilnahme
 N=1.763 eingeschriebene Patient:innen (standortibergreifend)

* Individueller Versorgungsbedarf zu Beginn der Patientenversorgung vorliegend (gemdg Nkp

Handlungsfeld 2, Ziel 9 )
* Erhebung patientenorientierter Ergebnisse im Versorgungsverlauf zum 4. und 12 Monat

e Teilnahme an externer Evaluation der nVF-isPO

| UNIKLINIK
27 Centrum fir Integrierte Onkologie | A



Vorbereitung:
* Nicht zutreffend

Entwicklung:
e Nicht zutreffend

BEITRAGE DER Implementierung:
PATIENT:INNEN

e  Teilnahme von N= 1.763 Patient:innen an nVF isPO

Evaluation:
*  Teilnahme an der internen und externen Evaluation der nVF-
isPO

Evaluator des isPO-Onkolotsengesprachs

* Teilnahme an der pra-post Erhebung zur Wirksamkeitsanalyse
(primarer Outcome)

* Teilnehmer an schriftlichen Befragungen von Patient:innen zur
externen Evaluation der isPO-Onkolotsenversorgung

* Teilnehmer an Fokusgruppen und Einzelinterviews zur externen

Patient:innen Evaluation der Versorgungsqualitat

2 UNIKLINIK‘
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PATIENT:INNENBETEILIGUNG
IN DER NEUEN VERSORGUNGSFORM isPO

@Entwicklung @nterne Evaluation

rojektantrag mplementierung

.P g gExterne Evaluation

Mai 2021 KéIn | Psychoonkologische Versorgungsforschung | Klein A., Schiewer V., Durakovic V., Labouvie H., Kerek-Bodden H. & Kuscl



Q Vision - Entwicklung: isPO-Onkolotse

wmerett  ldeengeber fUr patient:innenrelevante Forschungsthemen
Haus der
Krebs-Selbsthilfe

Ralf Rambach, ehem. Vorsitzender des HKSH-BV e.V. formulierte die
Diskussionsgrundlage fir die Vision, Beantragung und Entwicklung des ,isPO-
Onkolotsen®:

Beitrag ,Der Onkolotse soll nicht selbst beraten,

sondern die Funktion einer ,Tourist-Information”

Zur
Forschung im Neuland , Krebs” iibernehmen.”

Vision des isPO-Onkolotsenkonzeptes in Kooperation mit dem Antragsteller Mrz. 2016 —Jun. 2016

Entwicklung des isPO-Onkolotsenkonzeptes in Kooperation mit der Konsortialfihrung Nov. 2017 — Jun. 2018

Projektantrag Entwicklung

30



Haus der
Krebs-Selbsthilfe

Beitrag

zur
Forschung

31

Projektantrag

Mitantragsteller, Konsortialpartner und Vertreter der Perspektive von
Patient:innen

Das Haus der Krebs-Selbsthilfe berat die Konsortialpartner der nVF-isPO hinsichtlich
der Patient:innenperspektive und ist Mitglied des Expertenteams, welches das
Versorgungskonzept je Versorgungsstufe erstellt.

Auszlge aus dem isPO-Projektantrag:

,Die neue Versorgungsform wird Anscéitze der Krebs-Selbsthilfe (,Onkolotse”) [...]
in einem einheitlichen Versorgungskonzept zusammenftihren, operationalisieren
und in die onkologische Versorgungpraxis integrieren”

,An allen Projektarbeiten ist die Krebs-Selbsthilfe in beratender Funktion

= |[KOLN

beteiligt”
Jul. 2018
. UNIKLINIK ‘




Selektivvertrag gemald § 140a SGB V

Mt Vertragsgegenstand

Haus der

Krebs-Selbsthilfe

Vereinbarung gemal § 140a SGB V im Rahmen des tber den Innovationsfonds nach
§92a SGB V geforderten Projektes ,isPO“ zwischen dem Universitatsklinikum Koln
(AOR) und der BARMER und der Techniker Krankenkasse.

Beitrag Auszug aus der Vereinbarung:

zur ,Der Vertragspartner stellt zudem sicher, dass es sich bei den in der
Versorgung Versorgungsstufe 1 eingesetzten Onkolotsen, um durch das Haus der Krebs-

Selbsthilfe — Bundesverband e.V. qualifizierte und zertifizierte ehemals
onkologisch erkrankte Patienten handelt.”

Jul. 2018

Entwicklung
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Haus der
Krebs-Selbsthilfe

Beitrag

zur
Forschung

Entwicklung

Experte und Erfahrener im Umgang mit einer onkologischen Erkrankung

Das Haus der Krebsselbsthilfe, in der Funktion als Patient:innenvertretung, wirkt als
Mitgestalter bei der Entwicklung des isPO-Onkolotsenkonzeptes mit, bestehend aus:

e dem isPO-Onkolotse (siehe Folie 25)
e den Schulungsinhalten und der Qualifizierung der isPO-Onkolotsen

* der Onkolotseninformationsmappe fir Patient:innen und isPO-Onkolotsen (siehe
Exkurs Folie 34)

* dem Konzept und den Inhalten des isPO-Onkolotsengespraches (siehe xkurs Folie 35)

* der Gesprachsevaluation seitens der Patient:innen und isPO-Onkolotsen (siehe Exkurs
Folie 36)

Feb. — Dez. 2018

Entwicklung




ISPO-
ONKOLOTSENMAPPE

Info-Paket ,Rund um Krebs”

@ isPO

isPO Onkolotsen-Mappe
fur den Patienten

Ein Angebot Ihrer Krankenkasse und Ihres behandeinden Arztes
2ur von
in Kooperation mit dem
Haus der Krebs-Selbsthilfe - Bundesverband e.V.

Inhalte

Anschreiben zum ,Onkolotsen™
Haus der Krebs-Selbsthilfe - Bundesverband e.V.

Definition ,isPO-Onkolotse™?
Kooperation und Beitrag ehemals krebserkrankter Menschen

Onkolotsen - Selbstverpflichtung
bei Tednahme am sPO-Versorgungsprogr

Onkolotsen - Zertifikat
2ur Teiinahme am isPO-Versorgungsprogramm

Info-Paket zu Fragen ,Rund um Krebs™
Adressen und Selbsthilfe for
Krebs

Weitergehende Informationen der Selbsthilfe
Abschiusswort des Haus der Krebs-Selbsthife ~ Bundesverband e V.

34

Die isPO-Onkolotsenmappe setzt die Forderung des Nationalen
Krebsplans - Stdrkung der Patientenorientierung — um, indem sie
allen Krebspatient:innen und ihren Angehdrigen den Zugang zu
niederschwelligen, zielgruppengerechten und qualitatsgesicherten
Informations-, Beratungs- und Hilfsangebote aufzeigt (NKP,
Handlungsfeld 4, Ziel 11)

Konkrete, lokale und Gberregionale Hilfsangebote
werden fiur jede:n onkologische:n Patient:innen

individuell zusammengestellt, bestehend aus:

* wohnortnahen Informationen (postleitzahlenbezogen) mit lokalen
Hilfsangeboten der Stadte und Gemeinden (erstellt fiir N = 239 Stddte und
Gemeinden im NRW-Rheinland und angrenzender Bundeslénder)

* Informationen zu angebotenen Hilfen und Leistungen der Krankenkasse
* ausgewahlte Broschiuren ,Griine Ratgeber” der Krebsgesellschaft NRW

* Informationen zu Mitgliedsverbanden des Haus der Krebs-Selbsthilfe
Bundesverband e.V als Hilfe zur Selbsthilfe

Entwicklung
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DAS ONKOLOTSEN-
GESPRACH

& GESPRACHS-
EVALUATION

Name/Klirzel Onkolotse (ggf. CM):

Anmerkungen des Onkolotsen zum Gesprach:

DO Patient wiinscht kein Onkolotsengesprach

Gesprachsdauer: min.

O Patient wurde Uber Anlaufstellen und Ur
O Patient hat nach Informationen Gber seine Krebserkrankung gefragt
O Patient konnte offene Fragen kidren

Folgende Themen/Fragen des Patienten wurden besprochen

35

Das Onkolotsengesprach kommt der Forderung des Nationalen
Krebsplans nach, das professionelle Beratungsangebot (isPO-
Onkolotsenmappe) durch das Unterstiitzungsangebot der Selbsthilfe
(isPO-Onkolotsengespréch) durch Gleichbetroffene (isPO-Onkolotse)

zu erganzen (NKPB, Handlungsfeld 4, Ziel 11)

* Einzelgesprach zwischen isPO-Onkolotse und Patient:in

* Gesprachsdauer ca. 60 min

* Gezielte Erklarung der Informationen aus der isPO-Onkolotsenmappe

e Beantwortung von Fragen der Patient:innen sowie persénlicher Austausch
unter Gleichbetroffenen

* keine Aussagen zu therapiebezogenen Fragen der Patient:innen

Gesprachsevaluation

* Gesprachsprotokoll, protokolliert durch isPO-Onkolotsen

* Gesprachsevaluation, ausgeflllt durch isPO-Onkolotse und Patient:innen
* Nachweispflicht: isPO-Onkolotsen-Quittung, quittiert durch Patient:innen

Das isPO-Onkolotsengesprach

in Kombination mit der isPO-Onkolotsenmappe
soll den Patient:innen zur Selbsthilfe befahigen und ermutigen

Entwicklung
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Implementierung

et Rekrutierter von potentiellen isPO-Onkolotsen

Haus der
Krebs-Selbsthilfe

Das Haus der Krebs-Selbsthilfe, als Vertreter von zehn Bundesverbanden mit 1.500
Selbsthilfegruppen, ist maligeblich an der Rekrutierung von interessierten, ehemals
an krebserkrankten Patient:innen zur Schulung von ehrenamtlichen isPO-Onkolotsen
beteiligt.

Beitrag

2ur % isPO
Versorgung .

Onkolotsen im Ehrenamt, Aufruf flir die Region Dlsseldorf
. und Kéln

0228 33889 540

Das HKSH-BV ist Konsertialpartner im Innevationsfond-Projekt

Im Rahmen dieses haben wir als Krebs-Selbsthilfe die hervorragende Chance,

Implementierung

. (A% |UNIKLINIK
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Implementierung

14 Vermittler der Schulungsinhalte, Ausbilder und Zertifizierer neuer isPO-

Haus der Onkolotsen
Krebs-Selbsthilfe

Das Haus der Krebs-Selbsthilfe fihrt die Schulung zum isPO-Onkolotsen durch, bildet

neue isPO-Onkolotsen aus und zertifiziert diese gemald dem Selektivvertrag nach §
140a SGB V.

Beitrag

zur isPO
Versorgung ‘

. isPO-Onkolotsen - Schulungstermine

0228 33889 540

‘ Auf die Diagnose einer Krebserkrankung ist niemand vorbereitet. Umso schwerer ist es, nach dem
ersten Schock Uberhaupt einen klaren Gedanken zu fassen und sich zu orientieren. Menschen, die
Ahnliches selbst erlebt haben, konnen anderen helfen, sich in dieser Situation zurecht zu finden.
Um diese Unterstiitzune aus eicener Frfahrune weiterzuceben sind isPO.Onkolotsen — von

Implementierung

1o “ UNIKLINIK
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Beitrag

zur
Versorgung

Implementierung

Leistungserbringer des isPO-Onkolotsengesprachs

- Unterstitzer, (Mut)Macher, (Vor)Denker & Ideengeber -

Hilfe ist verfiigbar! Aber diese Unterstiitzung zu finden, das ist die grofse
Herausforderung!

Der geschulte und zertifizierte isPO-Onkolotse fuhrt das isPO-Onkolotsengesprach mit
einem:r kirzlich an Krebs erkrankten Patient:in durch, informiert sie:ihn Gber
Unterstlitzungsangebote im wohnungsnahen Umfeld des:r Patient:in und seiner:ihrer
Krankenkasse, und unterstitzt ihn:sie damit bei den ersten Schritten im ,Neuland
Krebs”.

Als ehemaliger Krebspatient schenkt der isPO-Onkolotse dem:der Patient:in

Zuversicht und Mut, hilft ihm:ihr die richtige Unterstltzung zu finden und ermoglicht
den Austausch unter Betroffenen.

Implementierung

y
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Beitrag

zur
Forschung
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Interne Evaluation

ProtokollfGhrer und Evaluator des isPO-Onkolotsengesprachs

Der isPO-Onkolotse protokolliert und evaluiert fir Zwecke der Qualitatsentwicklung
das isPO-Onkolotsengesprach (insb. Dauer, Inhalte, Anmerkungen) anhand folgender

Fragen:

NN

Beurteilung OL

Kontakt zum Onkolotsen hat Patient voraussichtlich geholfen

Antwort auf Skala*™ 0-5 0 1 2 3 B 5 Keine Angabe
——

Angaben in % 0.36% 2.5% 2.14% 14.64% 14.64% 29.29%) 36.43%

Beurteilung OL Kontakt zum Onkolotsen hat Patient Zuversicht gegeben

Antwort auf Skala*™ 0-5 0 1 2 3 B 5 Keine Angabe
- =

Angaben in % 321% 7.14% 12.86% 40% D 36.79%

Beurteilung OL Angebot wird Umgang des Patienten mit Krebserkrankung potentiell verbessem

Antwort auf Skala* 0-5 0 1 2 3 B 5 Keine Angabe

B e
Angaben in % 0.71% 286% 11.79% 21.07% 2643% I 37.14%
Beurteilung OL zu Zeitpunkt OL-Gesprach Zu frih | Genaurichtig| Zuspat | Keine Angabe
S
Angaben in % 2.14% ( 45.36%) 14.29% 38.21%

Evaluationsergebnisse aus dem Projektzeitraum 01.2019 — 12.2020

Interne Evaluation

< ,I
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Interne Evaluation

o
ﬂ Evaluator des isPO-Onkolotsengesprachs

Patient:innen

Der Patient bewertet das isPO-Onkolotsengesprach aus seiner Perspektive und
beantwortet Fragen, die identisch zu denen der Evaluation des isPO-Onkolotse sind:

Durchgefiihrte Evaluationen zum Zeitpunkt T2 gesamt | 172 | 100 %
—— Beurteilung Patient Kontakt zum Onkolotsen hat Patient geholfen, sich besser zu orientieren
Antwort auf Skala** 0-5 0 1 2 3 - a— 5 Keine Angabe
o Angaben in % 581% 5.23% 6.98% 14.53% < 30.23% 27.91% ) 9.3%
Beitrag - - ——
— Beurteilung Patient Kontakt zu Onkolotsen hat Patient Zuversicht gegeben
Antwort auf Skala*™ 0-5 0 1 2 3 Keine Angabe
e
Zur Angaben in % 4.65% 4.07% 6.4% 12.79% § 33.72% 10.47%
Forschun g E— Beurteilung Patient Angebot hat Umgang des Patienten mit Krebserkrankung verbessert
Antwort auf Skala** 0-5 0 1 2 3 - 4 5 ) Keine Angabe
Angaben in % 7.596% 5.81% 12.79% 19.77% 24.42% 19.19% 10.47%
—— Beurteilung Pat. zu Zeitpunkt OL-Gespréach Zu frith | Genau richtig | Zu spat |Keine Angabe
Angaben in % 10.47% 56,98%) 22.09% 1047%
EE——) Pat. wiinscht nach Zusendung von Infomaterial aus OL-Gesprach Ja Nein  |Keine Angabe
Angaben in % 12.21% 78.49% 9.3%

*Ratingskala mit Bezeichnung der Skala bei 0= stimme uberhaupt nicht zu', 5 = stimme vollkommen zu*

Interne Evaluation

UNIKLINIK
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Beitrag

zur
Forschung

Interne Evaluation

Sitzungsteilnehmer an isPO-Onkolotsenaustausch

Im regelmaligen isPO-Onkolotsenaustausch kénnen die isPO-Onkolotsen ihre
Erfahrungen aus den isPO-Onkolotsengesprachen und zum isPO-Onkolotsenkonzept
einbringen:

e Ruckmeldung zur Organisation der isPO-Onkolotsenversorgung, Inhalte der isPO-
Onkolotsenmappe, Bedirfnisse und Wiinsche der Patient:innen

* Konkrete Verbesserungsvorschlage und Feedback zu Anpassungen der isPO-
Onkolotsenversorgung (z.B. auf eine kontaktlose Vlersorgung im Zuge der COVID-
19-Pandemie)

Die isPO-Onkolotsenversorgung wird in Zusammenarbeit mit den isPO-Onkolotsen
und den Mitarbeitern des isPO-Casemanagements analysiert, diskutiert und Uber
Verbesserungsvorschlage der Qualitatsentwicklung zuganglich gemacht.

Interne Evaluation

y

UNIKLINIK
% | KOLN




Interne Evaluation

1%, Sitzungsteilnehmer am Qualitatsworkshop zur Weiterentwicklung der
Haus der Prozess- und Ergebnisqualitat
Krebs-Selbsthilfe

Als Konsortialpartner in der nVF-isPO nimmt das Haus der Krebs-Selbsthilfe an den
guartalsweise stattfindenden, einrichtungsibergreifenden Qualitatsworkshops aller
Konsortial- und Versorgungspartner teil.

SUCEMN . Dic Qualititsworkshops dienen der Weiterentwicklung der Prozess- und
Ergebnisqualitat der nVF-isPO

Zur
Forschung e Sie bauen auf den Ergebnissen der einrichtungsinternen Qualitatszirkel auf, die

guartalsweise an den Standorten der Versorgungspartner unter Beteiligung des
lokalen Managements und der Leistungserbringer durchgefihrt werden

Interne Evaluation
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Externe Evaluation

1. Verfasser externer Stellungnahmen zur Patient:innenbeteiligung in der nVF
Haus der IsPO

Krebs-Selbsthilfe

Das Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e.V., als Vertreter der
Patient:innenperspektive in der nVF isPO, legt je Projektphase eine externe
Stellungnahme vor, in der die nVF-isPO mit Blick auf seine Relevanz fir die
Krebspatient:innen bewertet wird.
Beitrag
,Das HKSH-BV hat seine Tétigkeiten proaktiv [...] wdhrend der

2ur Implementierungsphase eingeordnet. Es betont, dass zunehmend hohe
Forschung Partizipationsgrade erreicht wurden und damit die Expertise der
Patient:innenvertretung zu mehreren Momenten wdhrend des dritten

Projektjahres gewinnbringend fiir das Projekt eingeholt wurde und eingebracht
werden konnten.” (Auszug: 2. formativer Evaluationsbericht)

UNIKLINIK
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Beitrag

zur
Forschung

Externe Evaluation

Teilnehmer an externen Einzelinterviews und Fokusgruppen als Experte und
erfahrener isPO-Onkolotse in Bezug auf das isPO-Onkolotsenkonzept

Der isPO-Onkolotse nimmt an externen Einzelinterviews und Fokusgruppen teil und
liefert vertiefte Einblicke in die Versorgungspraxis und ihr individuelles Erleben.

O-Tone der isPO-Onkolotsen aus externen Fokusgruppen :

,Und [...] in ganz vielen Sachen werden wir gehért und das ist also jetzt nicht so, dass [...] wir
einfach nur geduldet sind, sondern man macht wirklich einiges mit uns zusammen und man
versucht auch unsere Meinung und unsere Erfahrung so in dieses ganze Prozedere mit
einzubeziehen.”

,[...] und da bin ich einer derjenigen, der sagen kann ,Ja, ich hatte eine schwere
Krebserkrankung, aber heute bin ich krebsfrei” und da merke ich, dass sie so ein bisschen
Hoffnung bekommen, denken , Ah, vielleicht habe ich das Gliick auch. Da sitzt einer, der hat
es geschafft und warum sollte ich das nicht auch schaffen?”. (2. formativer Evaluationsbericht)

Externe Evaluation
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Beitrag

zur
Forschung

Externe Evaluation

Teilnehmer an schriftlichen Befragungen von Mitarbeiter:innen zur
Evaluation der nVF-isPO

Alle isPO-Onkolotsen werden vier (T1) sowie 18 (T2) Monate nach Implementierung
der nVF-isPO schriftlich zu ihren persénlichen Meinungen und Einschatzungen zum
isPO-Versorgungsprogramm befragt sowie ihre Einschatzung der Implementierung
der nVF-isPO in die lokalen Versorgungsnetzwerke erhoben.

Neben der Bewertungen der Akzeptanz, Umsetzbarkeit und Zufriedenheit werden
auch mogliche Barrieren, Férderfaktoren der Implementierung sowie die

organisations- und personliche s Wederaut g ne
Veranderungsbereitschaft, das schlecht e gut  Angabe
Arbeitsklima und soziodemo- % % % % %

(N) (N) (N) (N) (N) (N)

graphische Variablen erhoben.

Alles in allem
betrachtet, was ist Ihre
personliche Meinung 0 0 11,8 58,8 294

zum isPO- (0) (0) (2) (10) (5) (0)
Onkolots:innen-
Konzept?

UNIKLINIK
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Patient:innen

Beitrag

zur
Forschung

46

Externe Evaluation

Abstimmung mit IMVR

Teilnehmer an schriftlichen Befragungen von Patient:innen zur Evaluation

der isPO-Onkolotsenversorgung

Im Rahmen der externen Evaluation der nVF-isPO werden Patient:innen drei (T1) und
12 Monate (T2) nach Studieneinschreibung durch einen externen Evaluator schriftlich
befragt, um nutzerseitig die Erfahrungen und Einschatzungen zum isPO-Versorgungs-
programm zu erfassen. Die Patient:innen haben zudem die Moglichkeit, in einem
Freitextfeld Anmerkungen oder Verbesserungsvorschldage zu geben.

Viel Etwas G Etwas
schlechter schlechter en;.iuso besser
wie
; o di | | |
Bitte bewerten Sie die = = orwartat
Versorgung in isPO. erwartet erwartet
% % % %
(N) (N) (N) (N)
gl'ﬁ;]"(}gﬁgi'gung 48 139 33,1 19,9
' (8) (23) (99) (33)

Onkolots:in war...

besser

Viel
Nicht Keine
als zutreffend Angabe

erwartet erwartet

%

(N) (N) (N)
28,3
(47) (73) (80)

Externe Evaluation
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O ..
( }) RESUMEE: Patientenbeteiligung in der nVF-isPO

In der vorliegenden Prdsentation: Patientenbeteiligung in der Versorgungsforschung
am Beispiel des isPO-Onkolotsen der neuen Versorgungsform isPO wurde aufgezeigt,
wie Patient:innen sowohl in der Forschung als auch in der Versorgung aktiv
eingebunden werden kdénnen.

Durch die Kooperation mit dem Haus der Krebs-Selbsthilfe Bundesverband e. V. als
Patient:innenvertreter:innen, dem Einsatz von ehemals onkologischen Patientinnen
als versorgende isPO-Onkolotsen und den Patient:innen als Leistungsempfanger:in,
wurden Patient:innen(-verterer:innen) in unterschiedlichsten Positionen in allen
Phasen der Forschung und Versorgung in der nVF-isPO eingebracht und
berlcksichtigt.

Die Beteiligung von Patient:innen und frihzeitige Bertcksichtigung der
Patient:innenperspektive in allen Phasen der Forschung flhrte zu einer
malgeblichen Einflussnahme von Patient:innen auf den Forschungsprozesses, der
Demokratisierung dessen und der Beachtung wichtiger alters-, geschlechts- und
lebenslagenspezifischer Belange von Patient:innen.

\ UNIKLINIK‘
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( }) RESUMEE: Patientenbeteiligung in der nVF-isPO

St

Durch den Einbezug von Patient:innen (-vertreter:innen) konnte hinsichtlich der
Qualitat, Angemessenheit und Relevanz der isPO-Versorgung sowie der Akzeptanz
und Glaubwdurdigkeit der isPO-Studie ein hohes Niveau erzielt werden (siene interne und

externe Evaluation).

Die Beteiligung von Patient:innen in allen Phasen der Forschung und in der
Versorgung ist sowohl! fir die Patient:innen als auch die Forschenden als
gewinnbringend zu bewerten.

Fur die Beteiligung von Patient:innen im angemessenem Umfang und Intensitat und
der Berucksichtigung ihre Perspektiven, Belange und Anregungen, sind zusatzliche
personelle und materielle Ressourcen im ausreichendem Umfang erforderlich.

¥ |UNIKLINIK
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Konsortialpartner: isPO-Projekt

Konso rtia I_ Federfiihrende Einrichtung: Klinik | fir Innere Medizin, Uniklinik K&In
Projektleitung: Sektion: Psychoonkologische Versorgungsforschung, Bereich: Klinische
pa rtner: Psychoonkologie, Klinik | fir Innere Medizin, Uniklinik K&In

Externe Evaluation: Institut fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft, Universitat zu Koln

iSPO-Projekt

Patientenvertretung: Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e.V., Bonn.
Vertreten durch Hedy Kerek-Bodden, Vorsitzende des HKSH-BV

Ve rt ra gS pa rt n e r . Versorgungssystementwicklung, -optimierung, -evaluation:

Institut fur Gesundheits-6konomie und Klinische Epidemiologie, Uniklinik KoIn;

” Besondere Lehrstuhl fur Klinische Psychologie und Psychotherapie, Universitat zu Kéln;
Klinik | fir Innere Medizin & Verein LebensWert, Uniklinik KoIn;

Ve 'SO rgu ng Medizinische Informatik, Fachhochschule Dortmund;

Institut fUr Medizinische Statistik und Bioinformatik, Uniklinik KolIn;

. PO” h Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V., Dusseldorf;
IS n a C Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e.V., Bonn

§ 140a SG B V Konsortialkassen: BARMER; Techniker Krankenkasse

Kooperationskasse: AOK Rheinland/Hamburg, die Gesundheitskasse

Vertragspartner: ,Besondere Versorgung isPO“ nach § 140a SGB V

Sa G Partnerkliniken: Centrum fir Integrierte Onkologie, Universitatsklinikum, Koln;

:\u,,’ Johanna-Etienne-Krankenhaus, Neuss; Kliniken Maria Hilf, Monchengladbach; St.

)
= Gemeinsamer Josef-Hospital, Troisdorf
2 Bundesausschuss

Kooperationspartnerkassen: BARMER; Techniker Krankenkasse

Kooperierende Krankenkassen: AOK Rheinland/Hamburg, die Gesundheitskasse; DAK-
Gesundheit; IKK classic; Kaufmannische Krankenkasse; KNAPPSCHAFT; BKK pronova
Cl® A% | UNIKLINIK
KOLN
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