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Contec 
Bund fördert Zukunftszentrum

Das Regionale Zukunftszentrum „pulsnetz.de – 
Mensch und Technik im Gemeinwesen“ (pulsnetz 
MuTiG) wird vom Bundesministerium für Arbeit und 
Soziales (BMAS) mit insgesamt 8,5 Millionen Euro in 
den nächsten vier Jahren gefördert. Mit der Förder-
zusage können jetzt Einrichtungen der Sozialwirt-
schaft begleitet und fachlich unterstützt werden, 
die sich mithilfe von Digitalisierung auf die großen 
Herausforderungen in der sozialen daseinsfürsorge 
vorbereiten wollen. Sie tragen damit dazu bei, die 
Auswirkungen des Fachkräftemangels zu verrin-
gern. pulsnetz MuTig ist ein mobiles und virtuelles 
Zukunftszentrum. Zusätzlich bieten die Trucks der 
digitalisierung (Trudis) Mitarbeitenden und Füh-
rungskräften die Möglichkeit, digitale Technologien 
kennenzulernen und auszuprobieren. Die Ange-
bote des Zentrums richten sich an Einrichtungen in 
Baden-Württemberg, Bayern und Nordrhein-West-
falen.

Hochschule für Gesundheit
Roboterbegleitung in der häuslichen Pflege 

Nicht zuletzt aufgrund des gravierenden Fachkräf-
temangels sucht die Pflegebranche immer häu-
figer nach technischen Lösungen, die einen Bei-
trag zur Versorgung pflegebedürftiger Menschen 
leisten können. Im vom Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF) geförderten Pro-
jekt „RUBYDemenz“, das nach dreieinhalbjähriger 

Laufzeit im August mit einer Tagung an der HS für 
Gesundheit abgeschlossen wurde, ging es um die 
Entwicklung einer solchen Lösung. „Emotional, per-
sönlich, interaktiv und begleitet“ sollte sie sein und 
die Situation mit häuslicher Pflege von Menschen 
mit Demenz erleichtern. Fest steht: Die Roboter-
Puppe fordert zu Reaktionen auf. Die reichten von 
‚ach der ist ja süß, der ist lustig‘ bis zu ‚ich dachte, 
der kann mehr‘. Aber auch die Motivation der Teil-
nehmenden, eine solche Puppe zu nutzen, ist ganz 
unterschiedlich. Wichtig sei es, dass die Anregun-
gen und Funktionen, mit denen die Roboter-Puppe 
programmiert wird, mit dem individuell gewünsch-
ten Nutzen für die Anwender:innen zusammenpas-
sen. Viele der Anwendungen können jeweils pass-
genau auf die Bedürfnisse der nutzenden Person 
eingestellt werden.

Universitätsmedizin Essen
Videoanalyse zeigt Anwendungsfehler

Je älter Menschen werden, desto mehr Medika-
mente müssen sie in der Regel einnehmen – mög-
lichst vorschriftsgemäß nach Verordnung und 
Packungsbeilage. Das funktioniert leider nicht 
immer so gut, wie es sollte: Tabletten werden mit 
dem Obstmesser in ungleiche Hälften zerteilt und 
Tropfen ohne Lesebrille auf den Löffel gezählt. Zwi-
schen der Selbsteinschätzung der Patient:innen 
und ihren tatsächlichen Fähigkeiten klafft häu-
fig eine große Lücke, die auch die behandelnden 
Ärzt:innen nur selten bemerken. In ihrer ABLY-
MED-Studie (ABLYMED steht für: ability to self-ad-
minister medication in non-demented in-hospital 
patients) untersuchen Wissenschaftler:innen, wie 
es um diese Medikamenten-Selbst management-
Fähigkeiten bestellt ist und ob man diese unab-
hängig und objektiv durch medizinisches Perso-
nal bewerten lassen kann. 67 über 70-Jährige, die 
regelmäßig mehr als fünf Medikamente einnehmen, 
nahmen an dieser Studie teil. Sie wurden dabei 
gefilmt, wie sie verschiedene Medikamente anwen-
den. Dabei kam ein neuartiges Bewertungsschema 
zum Einsatz. Derzeit wertet das Forschungsteam 
der ABLYMED-Studie auch eine Befragung aus, in 

der die Patient:innen über ihre selbst wahrgenom-
menen Probleme in der Medikamentenanwendung 
berichten. Außerdem wird analysiert, inwieweit 
die subjektive Einschätzung mit den tatsächlichen 
Fähigkeiten im Video übereinstimmt und welche 
Faktoren die Medikamenten-Selbstmanagement-
Fähigkeiten beeinflussen.

Universität Witten / Herdecke
Arzneimittel-Risiken senken

die gleichzeitige einnahme von fünf oder mehr 
Arzneimitteln, die sogenannte Multimedikation, 
ist bei vielen älteren Patient:innen inzwischen die 
Regel. Multimedikation kann angemessen sein, 
erhöht aber das Risiko schwerwiegender Neben-
wirkungen. Um solche Folgen zu vermeiden, ist 
die engere Zusammenarbeit zwischen Apotheken 
und Hausarztpraxen ein vielversprechender Weg. 
Sie soll in der neuen PARTNER-Studie erprobt wer-
den. „Wir haben bereits mehrere Hausarztpraxen 
und Apotheken rekrutiert, die sich gemeinsam 
an der Erprobung der intensivierten Zusammen-
arbeit für einige Patient:innen beteiligen wollen“, 
berichtet Sophie Peter (Foto), Projektkoordina-
torin am Standort Witten. Das Projekt wird aus 
öffentlichen Geldern des Innovationsfonds (G-BA) 
mit ca. 2,05 Millionen Euro gefördert. Das Insti-
tut für Allgemeinmedizin und Ambulante gesund-
heitsversorgung (IAMAG) der Universität Witten/
Herdecke beteiligt sich neben der Uni Bielefeld 
und der LMU München als eines von drei Studien-
zentren daran.

Universitätsmedizin essen

Praxen besser vernetzen
Läuft’s gesundheitlich schlecht, sind Hausarztpraxen oft die 
erste Anlaufstelle. PD Dr. Michael Pentzek, neuer Professor 
für Primärversorgungsforschung an der UDE, möchte die 
Forschung in und mit den Praxen stärken. Aktuell koordiniert 
er am UK essen den Aufbau eines nRW-weiten hausärztlichen 
Forschungspraxennetzes. Zudem erforscht er die hausärztliche 
erkennung und Versorgung chronischer erkrankungen.

Forschungspraxennetze wie das in NRW, kurz: HAFO.NRW, er-
möglichen Hausärzt:innen nicht nur den Austausch mit Fachkol-
leg:innen, sondern auch mit allgemeinmedizinischen Universi-
tätsinstituten. Das bietet die Chance, Untersuchungen auf den 
großen Bereich der ambulant versorgten Patient:innen auszu-
weiten und aktuelle Forschungserkenntnisse direkt in die alltäg-
liche Versorgung zu integrieren. Diese Netze bestehen schon in 
mehreren Bundesländern, gefördert werden sie vom Bundes-
ministerium für Bildung und Forschung (BMBF). An HAFO.NRW 
beteiligen sich aktuell acht allgemeinmedizinische Universitäts-

institute für Allgemein medizin, darunter 
auch die der Ruhr-Universität Bochum 
(HAFO-Schwerpunkt: Qualifizierung der 
Forschungspraxen) und der Universität 
Witten/Herdecke (HAFO-Schwerpunkt: 
Multiprofessionelle Zusammenarbeit 
und Bürgerbeteiligung).
Pentzek, der zuvor an der Universität 
Witten/Herdecke tätig war, untersucht 

für den Aufbau und die Koordination von HAFO.NRW zentra-
le Aspekte: „Mich interessiert, wie die Nähe in der Beziehung 
zwischen Patient:in und Ärzt:in aussieht, wie Entscheidungen 
gemeinsam gefunden werden und welche Wirkung eine konti-
nuierliche Versorgung hat“, erklärt der Psychologe. Inhaltlich 
widmet sich der 47-Jährige chronischen Erkrankungen wie 
Demenz und Diabetes sowie ihrer ambulanten Versorgung. „Ich 
werde mich insbesondere beim Ausbau der demenzbezogenen 
Versorgungsforschung in Essen einbringen, bin aber auch an 
anderen klinischen Fragen der Primärversorgung interessiert.“ 
Weitere Informationen: hausärztliches Forschungspraxennetz nRW 
www.hafo.nrwIndependent

International
Advisory Board

(5 internationale Expert:innen)

Bert Vaes (Leuven)
Liam Glynn (Limerick)

Richard McManus (Oxford)
Aziz Sheikh (Edinburgh)

Huibert Tange (Maastricht)

8 lokale Standorträte
(Treffen 2x pro Jahr)

Mitgliederanzahl pro Standort:

1 Standortkoordinator:in
1 ärztl. Ansprechpartner:in

2 Ärzte:innen
2 MFA

2 Patient:innen

GENERISCHE
PATIENTENGRUPPE

(koordiniert von Standort Witten)

Network Advisory Board
(externe Expert:innen)

Patientenbeteiligung und Patientensicherheit: Prof. Nicole Ernstmann, Andreas Renner
Klinische Studien: Dr. Christian Calles, Dr. Andreas Hippe
Biometrie: Prof. Oliver Kuß
Gesundheitspolitik und Gesundheitsbehörden: Dr. Carsten König
Ethik: Prof. Petra Thürmann
Hausärzte-Fortbildung: N.N.
MFAs-Stellvertretung: Hannelore König, Ilona Hüning
MFA-Fortbildung: Iris Schluckebier
Gesundheitsökonomie und Sekundärdatenanalyse: Prof. Andrea Icks
IT/E-Health/Medizininformatik: N.N.
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Steuerungsgremium (mindestens halbjährliche Treffen)

Verbundleitung: PD Dr. Michael Pentzek
stellv. Verbundleitung: Prof. Birgitta Weltermann, Prof. Stefan Wilm
Standortleitungen aller Verbundpartner:innen oder ihre jeweiligen Stellvertreter:innen
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2 hausärztliche Repräsentant:innen
- Dr. Volker Schrage (Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe)
- Elke Cremer (Hausärzteverband Nordrhein)

Koordinierungsstelle für die Initiative Deutscher
Forschungspraxennetze  (DESAM-ForNet)

Dr. Leonor Heinz

Rekrutierungsstrategie,
Klinische Studien & Prozess-

evaluation

Düsseldorf - Institut für
Allgemeinmedizin

IT-Infrastruktur
Bonn - Institut für
Hausarztmedizin

Multiprofessionelle
Zusammenarbeit

und Bürgerbeteiligung
Witten - Institut für

Allgemeinmedizin und
Ambulante

Gesundheitsversorgung
(IAMAG)

Qualifizierung
der Forschungspraxen

Bochum - Abteilung
für Allgemeinmedizin

Nachhaltigkeit des Netzes
Münster - Centrum für

Allgemeinmedizin

Aachen - Institut für
Digitale Allgemeinmedizin

CME-Fortbildungen und Karrie-
reoptionen für Ärzt:innen des 

Netzes
Essen - Institut für Allgemeinm.
Köln - Institut für Allgemeinm.

Arbeitspakete von Verbundpartner:innen

Kooperation im Steuerungsgremium und 
in den Arbeitsgruppen der Initiative
Deutscher Forschungspraxennetze

(DESAM-ForNet)

Struktur des Hausärztlichen Forschungspraxennetzes

Über 500 Praxen,
die in Versorgungs-
und epidemiologischer
Forschung fortgebildet 
werden.
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Verbund- und Projektleiter:  
PD Dr. Michael Pentzek
(Im Steuerungsgremium)

Stell. Verbund-und Projektleiter:
Prof. Stefan Wilm

Weiterer Verbundleiter:
Prof. Daniel Kotz

Standortkoordinatorin:
Susanne Löscher

Ärztl. Ansprechpartnerin:
Dr. Elisabeth Gummersbach

Wiss. Hilfskraft
mit Bachelorabschluss:

Elizabeth Linden
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Stell. Verbund-
und Projektleiterin:

Prof. Birgitta Weltermann
(Im Steuerungsgremium)

Standortkoordinatorin:
Arezoo Bozorgmehr

Weitere Projektmitarbeiter:innen:
Dr. Christiane Stieber, 

Simon-Konstantin Thiem

Ärztl. Ansprechpartnerin:
Dr. Dorothea Wild

BO
N
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Projektleiter:
Prof. Achim Mortsiefer  

(Im Steuerungsgremium)

Standortkoordinatorin:
Susanne Kersten

Weitere Projektmitarbeiterin:
Dr. Christine Kersting

Ärztl. Ansprechpartnerin:
Jana Isfort

W
IT

TE
N

Projektleiter:
Prof. Horst Christian Vollmar

(Im Steuerungsgremium)

Standortkoordinatorin,
ärztl. Ansprechpartnerin:

Kathrin Schlößler

Weitere Projektmitarbei-
ter:innen:

Dr. Annika Kappernagel,  
Serhat Sönmez,
Sabine Weißbach

BO
CH

UM

Projektleiter:
Dr. Ralf Jendyk

(Im Steuerungsgremium)

Standortkoordinatorin:
Elena Hohmann

Weitere Projektmitarbeiterinnen:
Dr. Nicola Knoblauch,

Dr. Anne-Kathrin Poeplau

Ärztl. Ansprechpartner:  
Dr. Paul Jansen

M
ÜN
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Projektleiter:
Prof. Martin Mücke

(Im Steuerungsgremium)

Standortkoordinatorin:
Friederike Frank

AA
CH

EN

Projektleiterin:
Dr. Martina Heßbrügge  

(Im Steuerungsgremium)

Standortkoordinatorinnen:
Julia Drexler

Dr. Dorothea Dehnen

Ärztl. Ansprechpartnerin:
Dr. Dorothea Dehnen

ES
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Projektleiterin, 
ärztl. Ansprechpartnerin:

Prof. Dr. Beate Müller
(Im Steuerungsgremium)

Standortkoordinatorin:
Larisa Pilic

Weitere Projektmitarbeiter:innen:
Lion Lehmann,

Iris Dapper
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Institute/Lehrbereiche für Allgemeinmedizin
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