
Anhang 1: Projektrelevante Links und Literaturverzeichnis 
 
Links: 

1. Homepage von AKTIVER (mit freizugänglichen Informationsmaterialien):  
https://www.klinikum-stuttgart.de/kliniken-institute-zentren/klinik-fuer-psychiatrie-
und-psychotherapie-fuer-aeltere/aktiver 

2. PAWEL-Studie 
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/pawel-
patientensicherheit-wirtschaftlichkeit-und-lebensqualitaet-reduktion-von-delirrisiko-
und-postoperativer-kognitiver-dysfunktion-pocd-nach-elektivoperationen-im-alter.16 

3. Evaluationskonzepte des IQTIGs (Kap. 5 ab S. 55) 
4. https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-08-17_IQTIG_Evaluationskonzept-

Qualitaetsvertraege_Abschlussbericht-mit-Addendum.pdf 
5. Tover Tafel 

https://www.tover.care/de/tovertafel/senioren?gclid=CjwKCAiA1eKBBhBZEiwAX3gql
2-ilPEHlKODj4_atWpbmat_e_hiUNQDrg2qHjHZ0l6VfgSvP4-SgxoCqu4QAvD_BwE 

6. Plaudertisch 
https://plaudertisch.com 
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