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1.

Qualitatsverbessernde MaBnahmen

a) Darstellung des Traumazentrums und seiner Netzwerkpartner

Die Aufgaben eines iiberregionalen Traumazentrums werden an der Medizinischen Hochschule Hannover seit vielen Jahren
erfullt. Mit Wirkung zum 01.01.2021 wurde unser Zentrum in den Krankenhausplan aufgenommen.

Das Uberregionale Traumazentrum der Medizinischen Hochschule Hannover ist eine wesentliche Saule bei der Behandlung
von Unfallopfern in Niedersachsen. Die Klinik fiir Unfallchirurgie ist von der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie als
iiberregionales Traumazentrum zertifiziert. Sie erfiillt samtliche Kriterien, die vom WeiBbuch Schwerverletztenversorgung
(Stand Mai 2012) empfohlen werden. Weiterhin ist die Klinik von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)

zur Teilnahme am Schwerstverletztenartenverfahren im berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren zugelassen.

Das (berregionale Traumazentrum der Medizinischen Hochschule Hannover wird weiterhin  durch die
Behandlungsschwerpunkte der Klinik fiir Plastische, Asthetische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie (PAHW) gepragt.
Diese umfassen die Behandlung Schwerbrandverletzter im einzigen Brandverletztenzentrum Niedersachsens, die Hand-
und Replantationschirurgie sowie die komplexen mikrochirurgischen Rekonstruktionen. Die Klinik fiir Plastische Chirurgie
weist Europadische Zertifizierungen als Brandverletztenzentrum (EBA) und Handtraumazentrum (FESSH) auf. Die
erforderliche Vorhaltung von mindestens drei Handchirurg*innen wird Gber die Klinik sichergestellt.

Die Klinik flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist als Partner im Traumazentrum der MHH bei komplexen Schadel und
Gesichtsverletzungen beteiligt und ist sowohl in die traumatologsiche Behandlungskette seitens der unfallchirurgischen
Koordinierung als auch als Kopffach Uber das akkreditierte Schadelbasiszentrum an der MHH mit allen interdisziplindr
einzubeziehenden Kopfdisziplinen sowie mit der Klinik fiir Plastische, Asthetische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
eng verbunden. Diese enge Zusammenarbeit erganzt das Versorgungsspektrum mit High-End-Innovationen jenseits der

Akutversorgung. Diese umfassen alle rekonstruktiven MaBnahmen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich.
b) Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben

Die Klinik fiir Plastische, Asthetische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie nimmt am Handtraumaregister der
Deutschen Gesellschaft fir Handchirurgie und am Verbrennungsregister der Deutschen Gesellschaft fir
Verbrennungsmedizin teil. Es besteht eine herausragende Expertise fiir die Durchfiihrung von Operationen in
mikrochirurgischer Technik. Zu nennen sind die Durchfiihrung von Revaskularisationen, Replantationen, Lappenplastiken
sowie von Nervenrekonstruktion (inkl. Plexuschirurgie). Zusammen werden in den Kliniken weit mehr als 200
handchirurgische Eingriffe pro Kalenderjahr durchgefiihrt. AuBerdem erfolgen Gber 50 mikrochirurgische komplexe

Rekonstruktionen.
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In der Klinik fiir Unfallchirurgie der MHH werden jedes Jahr Patienten mit akuter Querschnittslahmung behandelt. Hier
erfolgt die Akutbehandlung dieser Patienten von der praklinischen Behandlung Gber die klinische Initialphase im
Schockraum und die operative Therapie im Rahmen der herausragenden Expertise auf dem Gebiet der
Wirbelsaulenchirurgie bis zur vollumfanglichen intensivmedizinischen Behandlung auf der unfallchirurgischen
Intensivstation. Es besteht eine sehr enge Kooperation mit Rehabilitationseinrichtungen zur Rehabilitierung von
querschnittgelahmten Patienten, insbesondere mit den Querschnittzentren in Hamburg-Boberg sowie in Hessisch

Lichtenau.

Die Klinik fiir Unfallchirurgie verfiigt auBerdem ber eine sehr groBe Expertise bei der Behandlung von kindlichen
Verletzungen. Mitarbeiter der Klinik fiir Unfallchirurgie sind seit Jahren Referenten bei kindertraumatologischen
Symposien und haben auf diesem Feld zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten publiziert. Die Medizinische Hochschule

Hannover ist zudem kindertraumatologisches Referenzzentrum im Traumanetzwerk Hannover.

Das iberregionale Traumazentrum der Medizinischen Hochschule Hannover weist weitere Besonderheiten auf:

Die Mitarbeiter*innen der Klinik verfligen im Vergleich zu anderen GroBkliniken tber deutlich gréBere Kompetenzen in
der praklinischen Akutversorgung. Durch die notarztliche Tatigkeit (NEF 5/ RTH Christoph 4) liegt die gesamte
medizinische Versorgung von Verletzten von der Praklinik ber die initiale Klinikphase/Schockraum und Notoperationen,
die klinikeigene Intensivstation, der Definitivbehandlung bis zur Entlassung und Nachsorge in einer Hand. Diese

|liickenlose Betreuung unserer Patienten ist an nur wenigen Standorten in Deutschland in vergleichbarer Form gegeben.

Das iberregionale Traumazentrum der MHH nutzt die Méglichkeiten der Klinik fir Rehabilitations- und Sportmedizin. Die
enge Zusammenarbeit zwischen den Arztinnen und Arzten der Unfall- und Handchirurgie mit den Arztinnen und Arzten
sowie Therapeut*Innen der Rehabilitationsmedizin erméglicht erweiterte und neuartige Konzepte der Rehabilitation von
verletzten Patienten. Die Méglichkeiten der Akut- und Friihrehabilitation direkt im Anschluss an die erste postoperative

Phase sind ein extremer Mehrwert flr die Patienten der Medizinischen Hochschule Hannover.

Am (iberregionalen Traumazentrum der Medizinischen Hochschule Hannover finden regelmaBig interdisziplinare
Fallkonferenzen statt. Zu nennen ist hier v.a. das interdisziplindre Extremitaten-Board. In diesem Forum werden fiir
samtliche Patienten mit offenen Frakturen (= 2.gradig offene Fraktur), Patienten mit tumorbedingten Veranderungen an
den Extremitdten oder Patienten mit septischen Komplikationen nach Osteosynthesen bzw. Endoprothesen individuelle
Therapiekonzepte interdisziplinar entwickelt. Gerade dieser interdisziplindre Ansatz unter Beteiligung von Plastischer
Chirurgie, Radiologie, GefaBchirurgie, Infektiologie und Mikrobiologie ist ein Alleinstellungsmerkmal der MHH in

Niedersachsen.
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Die Klinik fiir Unfallchirurgie der MHH hat zusatzlich einen alterstraumatologischen Schwerpunkt. Die Klinik ist als
Alterstraumatologisches Zentrum nach den Kriterien der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (ATZ DGU ®)
zertifiziert. Die detaillierte Datenanalyse zeigt einen deutlichen Zuwachs an alterstraumatologischen Patienten innerhalb
weniger Jahre. So hat sich beispielsweise die Anzahl proximaler Femurfrakturen seit 2017 verdoppelt. Um dieser
Herausforderung mit dem medizinisch herausfordernden Patientenklientel auch in der Zukunft gerecht zu werden, werden
die Standards der Alterstraumatologie in unserer Klinik regelmaBig Uberpriift und an die Bediirfnisse dieser vulnerablen
Patientengruppe angepasst.

Im Rahmen des Alterstraumatologie Zentrums finden zweimal pro Woche interdisziplindre Visiten (Vertreter*Innen der
Unfallchirurgie / Geriatrie, Antibiotic Stewardship (ABS), der Krankenhausapotheke sowie Vertreter*Innen von Pflege und
Krankengymnastik) statt. Gerade diese Patientengruppe braucht ein duBerst enges Monitoring und einen

interdisziplinaren Behandlungsansatz, dem wir nur im Rahmen der Zentrumsmedizin gerecht werden.

¢) Darstellung der MaBnahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung

Das Qualitdtsmanagementsystem der MHH orientiert sich an den Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses und
setzt die Richtlinie Uber grundsatzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement um (G-BA QM-
RL). Um MaBnahmen zur Qualitatssicherung zu steuern und kontinuierliche Qualitatsverbesserungen zu erreichen, ist ein
zuverlassiges Qualitdtsmanagementsystem notwendig. Dies wird in der MHH durch eine Gesamtzertifizierung nach DIN EN
1SO 9001:2015 (Klinische Forschung und Lehre sowie universitare Krankenversorgung einschlieBlich Wirtschaftsfihrung
und Administration) und durch zahlreiche Fachzertifizierungen und Akkreditierungen der Kliniken sichergestellt.

Den Kliniken steht die Stabsstelle ,Zentrales Qualitditsmanagement” der Medizinischen Hochschule Hannover zur
Betreuung in allen Belangen bezliglich der Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements zur Verfigung. Fir die MHH
sowie fir die einzelnen Kliniken sind Beauftragte fiir das Qualitdtsmanagement benannt.

Chancen und Risiken werden identifiziert und entsprechende Qualitatsziele und MaBnahmen werden jahrlich MHH-weit
und klinikintern festgelegt und nachverfolgt. Die Erkenntnisse flieBen in einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess (Plan
Do Check Act-Zyklus) ein.

Ein digitales Dokumentenmanagement ermdglicht allen Mitarbeitenden von allen Arbeitsplatzen einen Zugriff auf relevante
Prozesse und QM-Dokumente wie SOP, Checklisten usw. Eine Aktualisierung erfolgt kontinuierlich.

Als wesentlicher Bestandteil des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden regelmaBig umfassende interne und
externe Audits, also Begehungen mit Uberpriifungen der Qualitat der MHH bzw. einzelner Bereiche und Abteilungen, durch
externe und interne Experten und Auditoren durchgeflihrt. Ziel ist es, die Kenntnis und Umsetzung externer sowie interner
Vorgaben systematisch zu prifen und eventuelle Verbesserungspotentiale sowie die Notwendigkeit von
KorrekturmaBnahmen aufzudecken.

Weiterhin bilden regelmaBige Fallbesprechungen eine MaBnahme zur kontinuierlichen Qualitatsverbesserung. Morbiditats-
und Mortalitdtskonferenzen finden berufsgruppenspezifisch und berufsgruppentibergreifend in den einzelnen Bereichen

und klinikiibergreifend statt.
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Dariiber hinaus ist in der MHH ein klinisches Risikomanagement und ein Feedback- und Beschwerdemanagement fir
Patienten und Angehérige anhand der giltigen G-BA QM-Richtlinie etabliert. Durch ein Meldesystem fir Mitarbeitende

werden Organisations- und Prozessverbesserungen erfasst und zentral bearbeitet.

Qualitatssicherung

Neben der gesetzlich verpflichtenden Externen Qualitatssicherung (EQS) ist die MHH Mitglied der Initiative Qualitdtsmedizin
(IQMm).

Der gemeinsame Handlungskonsens der Mitglieder besteht aus den drei Grundsatzen:

e Qualitatsmessung mit Indikatoren auf Basis von Routinedaten

e Transparenz der Ergebnisse durch deren Veréffentlichung

e Qualitatsverbesserung durch Peer Reviews

Der transparente Umgang mit den Indikatoren verdeutlicht die offene Fehlerkultur der MHH und ihrer Beschaftigten sowie
das Bestreben, konsequent alle Mdglichkeiten zur medizinischen Qualitatsverbesserung zu nutzen. Damit geht die MHH

freiwillig weit ber die bestehenden gesetzlichen Anforderungen zur Qualitatssicherung hinaus.

Qualitatsverbesserung

2023 wurden Uber 2600 vollstationdre Félle in der Klinik fir Unfallchirurgie behandelt. Trotz der leicht reduzierten
Fallzahl konnte der Case-Mix-Index deutlich gesteigert werden. Dies bedeutet, dass die mit komplexen Verletzungen
bzw. Erkrankungen behandelten Patienten durchschnittlich deutlich kranker und damit aufwéndiger in der Behandlung
waren. Dies spiegelt sich auch in den Zahlen des TraumaRegister DGU® wider. In der MHH wurden 2023 im
Durchschnitt deutlich schwerer verletzte Patienten als im TraumRegister behandelt. Die Sterblichkeit der in der MHH
behandelten Patienten lag dabei deutlich unter dem statistisch zu erwartenden Wert als Ausdruck der
Behandlungsqualitat. Auch das berufsgenossenschaftliche Heilverfahren konnte auf dem hohen Niveau des Vorjahres
etabliert werden. Allein in der Klinik fir Unfallchirurgie wurden knapp 100 SAV- und Uber 220 VAV-Patienten des
berufsgenossenschaftlichen Heilverfahrens behandelt. Zusétzlich werden weitere Patienten der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung in der Klinik fir Kinderchirurgie und der Klinik fir Plastische, Asthetische, Hand- und

Wiederherstellungschirurgie betreut.

Eine Kernkompetenz der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und der Klinik fir Unfallchirurgie besteht in der
konsequenten Einbindung der Computer-assistierten Planung und Chirurgie, flr die wiederum die Traumatologie der

groBte und wichtigste Innovationstreiber ist.
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Hier konnte ein umfassender Qualitatssicherungspfad unter Einbeziehung aller o.g. Disziplinen etabliert werden, der alle
Phasen der traumatologischen Behandlung (pra-, intra-, postoperativ) bis hin zu Sekundar- oder Folgekorrekturen
umfasst. Hierfir wurde die gemeinsame Querschnittstechnologie zur Patienten-spezifischen Planung und Therapie
aufgebaut. Diese Technik umfasst die Planung und das Design individualisierter Implantate in 3D-Drucktechnik. Eng
eingebunden ist weiterhin die Computer-assoziierte Chirurgie mit Einbindung der intraoperativen Navigation zur
Kontrolle des virtuell vorgeplanten Operationsergebnisses. Dies fihrt zu einer transparenten und nachweislichen
Verbesserung der primaren und sekunddren Behandlungsqualitat und hilft, die Anzahl operativer Interventionen

insbesondere bei komplexen traumatischen Verletzungsmustern zu reduzieren.

Sowohl bei akut traumatologischen Verletzungen (zum Beispiel nach offenen Frakturen) als auch bei der immer alter und
kranker werdenden Bevélkerung spielen septische Komplikationen eine zunehmend bedeutende Rolle. Um hier optimale
Behandlungsergebnisse fir die Patienten zu erreichen, ist es wichtig, den Einsatz von Antibiotika mdglichst effizient und
Zielgerichtet zu steuern. Durch die systematische Zusammenarbeit mit dem Team des Antibiotic Stewardships (ABS)

wurde der Einsatz von Antibiotika deutlich reduziert beziehungsweise effektiver gestaltet.

Die Kliniken arbeiten intensiv an einer Verbesserung der Behandlung von Unfallverletzten aller Schweregrade. So arbeiten
Mitarbeiter*innen an Leitlinien/Konsensuspapieren (Prof. Dr. Sehmisch ist Mitglied der Leitlinienkommission der DGOU
sowie federflihrender Autor mehrerer Leitlinien). Die Mitarbeiter*'innen der Kliniken verfassen jahrlich Publikationen Uber
die Behandlung von Verletzungsfolgen in den jeweiligen Spezialgebieten. Dariiber hinaus entnehmen wir die Daten aus
der Behandlung der Schwerstverletzten, die zusatzlich in das Traumaregister der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie eingepflegt werden. Zweck des Traumaregisters ist ein Monitoring der Qualitat von Unfallverletzten sowie

die wissenschaftliche Analyse der Daten mit dem Ziel, die Verletztenversorgung zu optimieren.

d) Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

In der Klinik fur Unfallchirurgie werden jede Woche klinikinterne und mehrfach im Jahr offene
Fortbildungsveranstaltungen organisiert. Hervorzuheben sind an dieser Stelle die regelmaBig stattfindenden
Unfallseminare der Klinik fir Unfallchirurgie der MHH (z.B. 2022 mit den Themen Alterstraumatologie und
Polytraumaversorgung). Die Akzeptanz dieser Veranstaltungen ist sowohl bei den klinisch tétigen arztlichen Kolleg*innen
als auch bei den Niedergelassenen sehr hoch.

In Zusammenarbeit mit der Stabstelle Katastrophenmedizin der MHH (Prof. Dr. Flemming) erfolgen regelmaBige
Notfallseminare, an denen sich die Klinik fir Unfallchirurgie sowie die Klinik fiir Asthetische, Plastische, Hand- und

Wiederherstellungschirurgie beteiligen.
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Die Teilnahme ist kostenlos und richtet sich sowohl an rettungsdienstliches Personal als auch Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter anderer Krankenhduser oder spezialisierter Reha-Einrichtungen. Jahrlich wird eine chirurgische
Schwerpunktveranstaltung zur Informationsvermittlung von Behandlungsstandards und Behandlungsmdglichkeiten in der

Traumaversorgung angeboten.

e) Darstellung der MaBnahmen zum strukturierten Austausch mit anderen Traumazentren

Die Klinik fiir Unfallchirurgie ist sehr aktiv im Traumanetzwerk eingebunden. Der Klinikdirektor der Klinik fir
Unfallchirurgie ist stellvertretender Netzwerksprecher fir das Traumanetzwerk Hannover. Im Rahmen der mehrfach im
Jahr stattfindenden Netzwerktreffen wird tiber Neuerungen und aktuelle Herausforderungen im Traumanetzwerk
beraten (z.B. Vereinheitlichung differenzierter Ankiindigungsprotokolle polytraumatisierter Patienten). Details vom
Unfallort werden im Arzt-zu-Arzt-Gesprach neuerdings direkt kommuniziert. Zukiinftig soll dber eine weitere
Farbcodierung der Schweregrad des einzelnen Polytraumas naher klassifiziert werden, damit bei der Ankunft im
Schockraum alle relevanten Disziplinen entsprechend vorgehalten werden kénnen. Eine fiir die Patienten gefahrliche

Uber- oder Untertriagierung soll hierdurch vermieden werden.

Der Direktor der Klinik fur Unfallchirurgie, Prof. Dr. Stephan Sehmisch, ist zudem Bundeslandmoderator der
Traumanetzwerke in Niedersachsen. Hier obliegt ihm die Verteilung von Patienten innerhalb der Traumanetzwerke in
Niedersachsen. Seit Marz 2022 werden in dieser Funktion Patienten aus der Ukraine, die Uber die offiziellen MedEvac-
Flige aus der Ukraine evakuiert werden, in Krankenhdusern in Niedersachsen verteilt. Einmal jahrlich findet zudem ein
Treffen aller Traumanetzwerke in Niedersachsen statt. Zuletzt fand dieses Treffen im Februar 2023 an der MHH statt. In

2022 wurden in Niedersachsen ca. 70 dieser sehr komplexen Patienten behandelt. Ein GroBteil davon in Hannover.

Eingebettet in das Uberregionale Traumazentrum der Medizinischen Hochschule Hannover ist die Stabsstelle
Katastrophenmedizin der MHH. lhr obliegt neben der Bevorratung des Materiallagers flir MANV Situationen die
Weiterbildungsorganisation flir MANV-Szenarien. Zuletzt bewahrte sich im Friihjahr 2022 die sehr gute Ausstattung
des Notfalllagers der MHH. Zahlreiche Giter konnten in der Initialphase des Ukrainekrieges mobilisiert und der Ukraine

zur Verfligung gestellt werden.

BIQXUE-1052495627-67613: vom 15.10.2024 Seite 8/ 11


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34850257/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34808677/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34132823/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34132823/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34932139/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34928404/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34820693/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34727191/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34727191/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34673276/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34623474/

Zentrales Qualitdtsmanagement
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g) Klinische Studien

1) RESTORE Die RESTORE-Studie ist eine multizentrische randomisierte kontrollierte Studie eines lokalen Osteo-
enhancement Verfahrens (LOEP) zur Verhinderung sekundarer Hiiftfrakturen bei an Osteoporose erkrankten
Frauen, die sich einer Behandlung von Index-Hiiftfrakturen unterziehen (EUDAMED-Nr.: CIV-19-12-031184). In
diese Studie werden Frauen alter als 65 Jahre, die eine Hiiftfraktur erlitten haben und sich einer Operation der
Hiftfraktur unterziehen mussen nach umfassender Aufklarung und Einwilligung freiwillig eingeschlossen. Diese
Studie soll die Sicherheit und Wirksamkeit eines zugelassenen Medizinprodukts, AGN1-LOEP-Kit (Local
OsteoEnhancement Procedure), nachweisen, mit dem die Wahrscheinlichkeit eines Knochenbruchs der nicht
gebrochenen Hiifte verringert wird. Nach der Huftfrakturoperation werden die Patientinnen entweder in die
Interventions- oder in die Kontrollgruppe eingeteilt. In der Interventionsgruppe wird die zweite Hufte durch
Injektion eines kiinstlichen Knochenimplantat-materials (AGN1) stabilisiert, welches eine Mischung aus
Kalziumphosphaten und Kalziumsulfat ist. In der Kontrollgruppe erhalten die Patientinnen keine AGN1-LOEP-
Behandlung. Das Ziel dieser industrie-gesponserten Forschungsstudie ist es festzustellen, ob die Behandlung mit
AGN1 LOEP die Wahrscheinlichkeit einer Fraktur der kontralateralen Hufte verringert. Die Studie wird in
Kooperation mit dem Zentrum fur klinische Studien (ZKS) der MHH durchgefiihrt. Es wurden bereits 14
Patientinnen eingeschlossen und die MHH gilt als Referenzzentrum fiir die Studie. 2) LeAf-Trauma (Lebensqualitat
und Arbeitsfahigkeit nach schwerem Trauma) Bei der LeAf-Trauma-Studie handelt es sich um eine prospektive
multizentrische Kohortenstudie, an der rund 60 Studienkliniken teilnehmen. Gefdrdert wird die Studie mit ca. 2,7
Mio. € aus Mitteln des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Die Konsortialfiihrung liegt
bei der Akademie der Unfallchirurgie GmbH (AUC). Das Ziel der Studie ist die Analyse von Faktoren, die die
Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit nach schwerem Trauma bestimmen. Einschlusskriterien sind schwerverletzte
Patienten im Alter von 18 bis 55 Jahren mit einem Maximum Abbreviated Injury Scale (MAIS) = 3, die die
Akutbehandlung berlebt haben. Ausgeschlossen sind Patienten mit einer fehlenden Kommunikationsfahigkeit,
Glasgow Coma Scale (GCS) < 8, am Ende des Akutaufenthaltes, ein Sprachniveau < B1 und das Fehlen eines
festen Wohnsitzes. Neben Patientendaten, Verletzungsmuster und Behandlungsdaten werden die Lebensqualitat
und Berufstatigkeit vor dem Unfall erhoben. In schriftlichen, telefonischen und/oder Online-Befragungen erfolgt 6,
12 und 18 Monate posttraumatisch die Evaluation der personlichen Situation und des Befindens sowie weiterer
Stationen der Behandlung bzw. RehaMaBnahmen. Dabei sollen problematische Schnittstellen in der Sektor-
tbergreifenden Versorgung und Einflussfaktoren auf die Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit identifiziert, die
Entwicklung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (hrQol) bis zum Wiedereintritt in das Arbeitsleben
analysiert sowie PREMs (patient-reported experience measures) und PROMs (patient-reported outcome measures)

erarbeitet werden.
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