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EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

wir freuen uns, lhnen die 27. Ausgabe der Interdisziplindren Versorgungsforschung prasentieren zu dirfen. Den
Auftakt dieser Ausgabe bildet ein Rickblick auf den ScienceClub am 05.03.2026, in dessen Rahmen die Auf-
taktveranstaltung des Forschungsprojekts BaSiGo stattfand. Im Fokus standen zentrale Barrieren und Forder-
faktoren in der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Sinnesbehinderungen sowie Einblicke in Zielsetzung
und Studiendesign des Vorhabens.

Zudem begrifRen wir in dieser Ausgabe ein neues IZVF-Mitglied, Hildegard Klingberg, die in einem Kurzprofil
Einblicke in ihre Forschungsschwerpunkte, methodische Expertise sowie aktuelle Projekte gibt.

Ein weiterer Rickblick gilt dem digitalen 1ZVF-Methodenworkshop "Qualitative Interviewfiihrung in der Ver-
sorgungsforschung: Grundlagen, Praxis und Herausforderungen", der am 26. Mdrz 2025 stattfand. Nahere In-
formationen dazu finden Sie auf den Seiten 5-6.

Wie gewohnt prasentieren wir lThnen dariber hinaus aktuelle Forschungsprojekte von Mitgliedern der UW/H.
In dieser Ausgabe erhalten Sie Einblicke in das neu eingerichtete WHO-Kollaborationszentrum fir globale Kin-
dergesundheit an der Universitdt Witten/Herdecke, das als erstes Zentrum in Deutschland einen Schwerpunkt
auf die Kinder- und Jugendgesundheit legt. Dartber hinaus stellen wir die Projekte Digitaler Diagnosekopf so-
wie (Re-)Sozialisierung im Mafsregelvollzug — im Spannungsfeld von Individuum, Organisation und Gesellschaft
vor.

In der Rubrik EinBlick iiber den Tellerrand richten wir unseren Fokus erneut auf 9 spannende externe For-
schungsarbeiten. Vorgestellt werden diesmal die Projekte InfoTrans des Deutschen Rheuma-Forschungszen-
trums Berlin, TemPus des Robert-Bosch-Krankenhauses, AdDIiGA der Universitdat Bayreuth, AKOPIM des
aQua-Instituts fir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen, CAROL des Universi-
tatsklinikums Schleswig-Holstein, CLOSED des aQua-Instituts fir Qualitatsforderung und Forschung im Gesund-
heitswesen, VERF-AK der Uniklinik Koéln, SOLongCOVID des LMU Klinikums sowie DEKODE des
Hasso-Plattner-Instituts an der Universitat Potsdam.

AbschlieRend stellen Heitmann-Moller et al. einen Forschungsbeitrag zum Thema "Diversitéits- und kultursen-
sible Ansditze in der Ernéhrungs- und Fliissigkeitsversorgung in der stationdren Langzeitpflege — Protokoll eines
Scoping Reviews" vor.

Wir wiinschen lhnen viel Spald beim Lesen!

Ihr Team des Interdisziplindren Zentrums fir Versorgungsforschung

[

Y
\ N |
Prof. Dr. Patrick Brzoska Diana Wahidie Dr. Yiice Yilmaz-Aslan Sinnikka Schmalschlager

Sprecher Wiss. Mitarbeiterin Wiss. Mitarbeiterin Mitarbeiterin des Sekretariats
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izvf@uni-wh.de

RicksLIck: SciENCeECLUB

Riickblick: 35. ScienceClub

Am 05.03.2026 fihrten Christian Kempny, Dr. Yice Yilmaz-Aslan, Prof. Dr. Patrick Brzoska (Projektteam BaSiGo,
Lehrstuhl fur Versorgungsforschung, Universitat Witten/Herdecke) und Claudio Zeni die Auftaktveranstaltung
fur das von der Internen Forschungsforderung der UW/H gefoérderte Forschungsprojekt BaSiGo ("Barrieren
und Forderfaktoren in der ambulanten und stationaren Gesundheitsversorgung von Menschen mit Sinnesbe-
hinderung: Eine Mixed-Methods-Studie zur Identifikation von Good-Practice-Ansatzen") im Rahmen der Veran-
staltungsreihe durch.

Im Mittelpunkt der Veranstaltung stand die Frage, welche Barrieren und welche férderlichen Faktoren Men-
schen mit Sinnesbehinderungen in der ambulanten und stationdren Gesundheitsversorgung erleben und wel-
che Good-Practice-Ansatze sich daraus ableiten lassen. Seit seiner Geburt ist Claudio Zeni blind und daher auf
den permanenten Einsatz von Hilfsmitteln angewiesen. Nach seiner Ausbildung zum Fachinformatiker im Be-
reich Anwendungsentwicklung arbeitet er heute als Supportmitarbeiter und erledigt daneben auch anfallende
administrative Aufgaben. In seiner Rolle als selbststandiger Berater im Bereich Barrierefreiheit unterstitzt er
zusatzlich Unternehmen dabei, ihre Produkte und Dienstleistungen fir moglichst viele Menschen zugédnglich
zu machen. Zum Auftakt gab Claudio Zeni einen praxisnahen Vortrag zu Barrieren in der Gesundheitsversor-
gung und typischen Herausforderungen im Versorgungsalltag. Anschliefend stellte Christian Kempny das Pro-
jekt BaSiGo samt Zielen, Vorgehen und geplanten Arbeitsschritten der Mixed-Methods-Studie vor. Zum
Abschluss fand eine gemeinsame praktische Diskussion statt, in der Erfahrungen, Perspektiven und erste Ideen

fir Good-Practice-Ansatze eingebracht werden konnten.
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KURZPROFILE

Nachfolgend stellt sich ein neues Mitglied des IZVF naher vor.

Hildegard Klingberg

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: M.Sc. Klinische Psychologie mit dem Schwerpunkt Psychothera-
pie, Heilpraktikerin — Klassische Homoopathie — Systemische Be-
ratung — Systemtherapeutische Arbeit — Fachkraftberatung-
Supervision & Coaching im beruflichen Kontext und in Teams;
Lehrstuhl fir Medizintheorie, Integrative und Anthroposophi-
sche Medizin

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Psychologie/Psychiatrie und Homdopathie il K
« Klinische Studien zur Wirkweise von Homd&opathie auf den psychischen Organismus B
e Erweiterung und VerknUpfung von Standards in Praxis, Ausbildung und wissenschaftlichen Methoden in
der Homdopathie

Methodische Expertise:
e Qualitative Forschung im Mixed-Methods-Design
e Bezug von Wissenschaft und Praxis
¢ Psychologische und homdopathische Fachlichkeit
e DurchfGhrung klinischer Studien

Aktuelle Projekte:
¢ Publikationen
e Planung weiterer Studien zu Homdopathie in unterschiedlichen Designs
e Offen fUr interessante Forschungsprojekte und Zusammenarbeit

Kontakt:
E-Mail: hildegard.klingberg@uni-wh.de
Homepage: www.homoopathie-klingberg.de
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RicksLick: IZVF-METHODEN-
WORKSHOP ZUR QUALITATIVEN
INTERVIEWFUHRUNG

Am 26. Mérz 2026 fand der digitale 1ZVF-Methodenworkshop "Qualitative Interviewfiihrung in der Versor-
gungsforschung: Grundlagen, Praxis und Herausforderungen" statt. Ca. 30 Teilnehmende nutzten die Gele-
genheit, sich intensiv mit der Planung und Durchfiihrung qualitativer Interviews auseinanderzusetzen und ihre
eigenen Erfahrungen einzubringen.

Im Zentrum des Workshops stand die Frage, wie qualitative Interviews in der Versorgungsforschung metho-
disch fundiert und zugleich praxisnah umgesetzt werden kénnen. Nach einer Einfiihrung in zentrale Grundla-
gen der Interviewflhrung wurden insbesondere Herausforderungen der Forschungspraxis aufgegriffen, etwa
die Gestaltung von Gesprachssituationen, der Umgang mit sensiblen Themen oder die Entwicklung geeigneter
Fragetechniken.

Ein besonderes Highlight des Workshops waren die praktischen Rollenspiele, in denen Interviews mit Teilneh-
menden durchgefiihrt wurden. Diese Ubungen erméglichten es, typische Gesprachssituationen realititsnah zu
erleben und unterschiedliche Interviewtechniken direkt auszuprobieren. Die Rollenspiele wurden von vielen
Teilnehmenden als besonders eindrucksvoll und lehrreich wahrgenommen, da sie zentrale Herausforderungen
der Interviewflihrung unmittelbar erfahrbar machten.

Geleitet wurde der Workshop von Dr. Anna Christina Nowak von der Universitat Bielefeld, die ihre umfangrei-
che Erfahrung in der qualitativen Sozialforschung einbrachte. Anhand anschaulicher Beispiele und praxisnaher
Hinweise vermittelte sie zentrale Aspekte der Interviewflihrung und ging auf typische Herausforderungen so-
wie mogliche Losungsstrategien ein.

Die Ruckmeldungen der Teilnehmenden fielen durchweg positiv aus. In der Evaluation wurde insbesondere die
praxisnahe Gestaltung des Workshops hervorgehoben. Vor allem die interaktiven Elemente, wie die Rollen-
spiele, wurden als sehr hilfreich fir die eigene Forschungspraxis bewertet.

Vor dem Hintergrund der sehr positiven Resonanz wird das Format fortgefiihrt. Kiinftig ist geplant, im Rahmen
der IZVF-Methodenworkshops verstdrkt weitere methodische Grundlagenformate anzubieten, um zentrale
"Basics" der Versorgungsforschung praxisnah zu vermitteln und den Bedarf der Teilnehmenden gezielt aufzu-
greifen.

[Daumen hoch fiir]: "Ein-

[Daumen hoch fiir]: "..den offe- bindung vom Plenum und [Das merke ich mir]; "Hilfreiche

nen, wertvollen Austausch. Die Praxisorientierung, z.B.

praktische Tipps fiir die Praxis."

gute Wahl der Referentin. Die Rollenspiel"
tolle Organisation und die Teil-

nahmemaoglichkeit"
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https://limesurvey.uni-wh.de/index.php/497397

IZVF-METHODENWORKSHOP

Ansprechpartner*innen:

Dr. Yice Yilmaz-Aslan, Tugba Aksakal, Prof. Dr. Patrick Brzoska
Lehrstuhl fir Versorgungsforschung

Department fur Humanmedizin/Fakultat fir Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302/926-78608

E-Mail: yuece.yilmaz-aslan@uni-wh.de, tugba.aksakal@uni-wh.de, patrick.brzoska@uni-wh.de
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FORSCHUNGSPROJEKTE

Globale Kindergesundheit im Fokus: Deutschlands

erstes WHO-Kollaborationszentrum fiir Kinder- und
Jugendgesundheit

Was sind WHO-Kollaborationszentren?

WHO-Kollaborationszentren (WHO Collaborating Centres) werden vom Generaldirektor der WHO ernannt. Die
Institutionen arbeiten dann als Teil eines internationalen Netzwerks zusammen, um die Arbeit der WHO zu un-
terstitzen. Weltweit existieren mehr als 800 (Stand 2026) solcher Zentren [1]. Die Friede Springer Stiftungs-
professur an der Universitat Witten/Herdecke ist zum WHO-Kollaborationszentrum fiur globale
Kindergesundheit ernannt worden [2]. Das Zentrum wird sich als erstes in Deutschland ganzlich der Kinder-
und Jugendgesundheit widmen.

Das Mandat des WHO-Kollaborationszentrums fiir globale Kindergesundheit
Wahrend der Projektdauer von insgesamt 4 Jahren wird das WHO-Kollaborations-
zentrum an der Umsetzung des von der WHO ver6ffentlichten "Pocket book of pri-
mary health care for children and adolescents" beteiligt sein [3, 4] (Abb. 1). Das

POCKET BOOK
OF

Primary health care

Pocket Book enthalt Leitlinien zur Primarversorgung von Kindern und Jugendlichen.

Um unter anderem Krankenschwestern, Medizinstudent*innen und Arzt*innen die
Inhalte aus dem Pocket Book ndherzubringen, wird eine Online-Lernplattform er-
stellt. Zuerst soll ein EinfUhrungskurs entstehen, welcher erste Einblicke in das
Pocket Book bietet. Im Verlauf soll die Lernplattform weiter ausgebaut werden und
als Begleiter fur die primararztliche Versorgung von Kindern und Jugendlichen die-
nen.

Ein weiterer wichtiger Teil des Mandats ist die Forschung zu Kinder- und Jugend-
sterblichkeit sowie zu Impfraten bei Kindern und Jugendlichen in den 53 Landern
der WHO-Europa-Region, die neben allen européaischen Landern auch Lénder Zen-
tralasiens und Israel mit einschlieRt [5] (Abb. 2). Diese Forschung soll dazu dienen,
die Versorgungslage von Kindern und Jugendlichen in der WHO-Europa-Region zu
verstehen und Ursachen von Kinder- und Jugendsterblichkeit zu beleuchten.

for children and
adolescents

m\

’M \
? w o
;\\ {/T
GUIDELINES FOR HEALTH PROMOTION,

DISEASE PREVENTION AND MANAGEMENT
from the newborn period to adolescence

v@?ﬁv World Health

NSYP Y Organization

European Region

Aktueller Stand und weiteres Vorgehen Abbildung 1: Pocket book of primary

Zurzeit werden die technischen Voraussetzungen fur die Online-Lernplattform ge- health care for children and adolescents

schaffen und erste Inhalte erstellt. Geplant ist die Veroffentlichung des Einflh-
rungskurses fir das vierte Quartal 2026. Des Weiteren wird der Kontakt zu moglichen Partner*innen, zum
Beispiel dem Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ), der European Confederation of Primary Care
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Pediatricians (ECPCP) und der European Academy of Paediatrics (EAP), fur die Mitentwicklung, Testung und
Verbreitung des Trainings aufgebaut. Die Forschungsvorhaben werden aktuell konkretisiert.

Abbildung 2: Karte der Mitgliedsstaaten der WHO-Europa-Region [6]

Literaturangaben

[1] World Health Organization. Collaborating centres; 2026. Online unter:
https://www.who.int/about/collaboration/collaborating-centres

[2] World Health Organization, Regional Office for Europe. New WHO collaborating centre in Germany to strengthen child and
adolescent health; 2026. Online unter: https://www.who.int/europe/news/item/12-03-2026-new-who-collaborating-centre-in-
germany-to-strengthen-child-and-adolescent-health

[3] World Health Organization. Pocket book of primary health care for children and adolescents: guidelines for health promotion,
disease prevention and management from the newborn period to adolescence; 2022. Online unter:
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289057622

[4] Krlger C, et al. The "Pocket book of primary health care for children and adolescents": WHO standards for improving paediatric and
adolescent primary care in Europe, Central Asia and worldwide. Frontiers in Pediatrics 2024; 12:1462303.

[5] World Health Organization, Regional Office for Europe. European Health Information Gateway: Country profiles; 2026. Online unter:
https://gateway.euro.who.int/en/country-profiles/

[6] Jorgensen P, et al. How close are countries of the WHO European Region to achieving the goal of vaccinating 75% of key risk groups
against influenza? Results from national surveys on seasonal influenza vaccination programmes, 2008/2009 to 2014/2015. Vaccine
2018; 36(4):442-52.

Kontakt:

¥
f

‘A g’ 2

Prof. Dr. med. Ralf Weigel, Dr. med. Paula Rauschendorf, Muhammad Waseem Yousaf
Friede Springer Stiftungsprofessur fiir Globale Kindergesundheit

Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302/926-796

E-Mail: whocc-gch@uni-wh.de
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Digitaler Diagnosekopf

Hintergrund

Krankenhausentlassbriefe stellen ein zentrales Kommunikationselement im Gesundheitswesen dar und sind
essenziell fur eine kontinuierliche und effiziente Weiterbehandlung [1]. Der darin enthaltene Diagnosekopf
fasst die Krankengeschichte der Patient*innen in tUbersichtlicher Kurzform zusammen (s. exemplarisch Abb. 1).
Einheitliche Vorgaben flr dessen Gestaltung existieren aber aktuell nicht. Infolgedessen entstehen grofe Un-
terschiede beziglich des Inhaltes und der Qualitat der Diagnosekodpfe, was zu Informationsverlusten und po-
tenziellen Fehlern in der Weiterbehandlung fihren kann [2].

Ziele

Ziel des Forschungsprojektes ist es, einen digitalen einheitlichen Standard fur den Inhalt und die Struktur von
Diagnosekdpfen in Krankenhausentlassbriefen zu entwickeln, welche mit der elektronischen Patientenakte
kompatibel sind, vergleichbar etwa mit dem bundeseinheitlichen digitalen Medikationsplan. Hierfir sollen —
an den Bedirfnissen der Arzteschaft orientierend — sowohl die allgemeine Struktur des Diagnosekopfes als
auch die wichtigsten Informationselemente fir die einzelnen Krankheitsbilder konsensbasiert festgelegt wer-
den.

Methoden

Zunachst wurden 436 anonymisierte Entlassbriefe retrospektiv auf "Best Practices" untersucht. Orientiert an
diesen Best-Practices wurden im Anschluss Arzt*innen im Rahmen eines strukturellen Delphi-Prozesses zu ih-
ren Praferenzen befragt.

Bisherige Ergebnisse

Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass knapp zwei Drittel der befragten Arzt*innen mit den bestehenden Dia-
gnosekodpfen unzufrieden sind und eine einheitliche Struktur und Inhalte von der Mehrheit der Befragten als
hilfreich erachtet werden [3]. Als bevorzugte Gliederung ergaben sich folgende ZwischenUberschriften: 1. Ak-
tuelle Behandlungsdiagnosen, 2. Chronische Diagnosen, 3. vorangegangen Diagnosen, Operationen und Proze-
duren. Innerhalb dieser Kategorien sollen die Diagnosen nach ihrer Relevanz sortiert werden [3]. Des Weiteren
konnten die wichtigsten Inhaltselemente fir eine fachlbergreifende standardisierte Vorlage eines Diagnose-
kopfes identifiziert werden. Um Arzt*innen beim Erstellen von Diagnosekdpfen zu unterstiitzen, wurde zudem
eine Checkliste mit den konsentierten Best Practices erarbeitet [4]. Darlber hinaus konnte im Rahmen einer
Pilotstudie eine Methodik zur Entwicklung konsensbasierter Diagnosevorlagen fir spezifische Krankheitsbilder
etabliert werden, welche bereits exemplarisch fur die Krankheitsbilder COPD, Lungenkrebs und Lungenentzin-
dung angewendet wurde und entsprechende Diagnosevorlagen hervorgebracht hat.

Aktueller Stand und Ausblick

Auf Grundlage der etablierten Methodik zur Erstellung konsensbasierter Diagnosevorlagen wird derzeit an der
Entwicklung einheitlicher Diagnosekopfe fir die hdufigsten Krankheitsbilder der Kardiologie sowie der Gastro-
enterologie gearbeitet. Die daraus resultierenden Diagnosekdpfe sollen dann im weiteren Schritt als medizini-
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sches Informationsobjekt (MIO) programmiert werden, um die Kompatibilitdt mit der elektronischen Patien-
tenakte sicherzustellen.

Férderung und Laufzeit: Interne Forschungsforderung der Universitat Witten/Herdecke, 01/2024-12/2025

Elisabeth Koch

1 Jan 1961 {63 years} Female {F) Genman |preferred] TechCare  (private 12345678
Diagnoses
Current treatment diagnoses i vee
Paroxysmal Conduction type: 2 Feb 2024 [
Atrial Fibrillation CHADSVAS:
EHRA:
Secured HAS-BLED:
Successful cardiow
¥ Anticoagulated
-
Basal cell Sizefextent: lem 14 Mar 2024 203.89
carcinoma
Susperted
Shoulder, R
I Histolagy: needed
Action required Prompt referral to dermatologist for excision
Chronic diagnoses
Type 2 HBbAle: 7.1% {14 Mar 2024} Jan 2009 EL1.40
diabetas mellitus
Secured :
& Insulin
WOVRAL of 3}
i Peripheral Neuropathy
Peripheral Type: Sensorimotor Jan 2013 G63.2
Neuropathy ~ S=veiy: Mikd symptorms
Feet
Adipositas WHO: Class 1l Jan 2009 [
EML: 36.2 kgim
Secured )\ WCVRA2 of 3}
Hypertension
WCOVRA3 of 3]
Allergies and intolerances Substance abuse Multidrug-resistant bacteria
] icilli Generglized rash Ol (bser Negative Negative
Penicillin neral ash c2 Alcohol 20g/day {beer} 114 Mar 2024) 114 Mar 2024}

Previous diagnoses, surgeries, and interventions

Cholecystectomy

Implants and medical devices

Hip total 5 Mar 2021
endoprosthesis
[TeP) Madel name, Serial Number: 123456789

Abbildung 1: Beispielhafte Darstellung eines Diagnosekopfes

Quelle: Die Grafik wurde unter der Creative Commons Attribution 4.0 International
License verdffentlicht in folgendem Artikel: Frings, J., Rust, P, Meister, S. et al. Dia-
gnosis Documentation Done Right: Cross-Specialty Standard for the Diagnosis Secti-
on in German Discharge Summaries — A Mixed-Methods Study. ] GEN INTERN MED
40, 1387-1402 (2025). https.//doi.org/10.1007/511606-025-09395-9
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Kontakt:

, il & L
PD Dr. med. Leonard Fehring, Sophia Reinkensmeier, Julian Frings
Lehrstuhl fir Gesundheitsinformatik

Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke
E-Mail: leonard.fehring@uni-wh.de, sophia.reinkensmeier@uni-wh.de, julian.frings@uni-wh.de
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(Re-)Sozialisierung im MaRregelvollzug — im
Spannungsfeld von Individuum, Organisati-
on und Gesellschaft

Hintergrund und Zielstellung

Der MaRregelvollzug nach §63 StGB verfolgt das Ziel, psychisch kranke Straftdter*innen zu behandeln und ihre
Resozialisierung zu ermoglichen. Die Unterbringung erfolgt in hoch gesicherten forensisch-psychiatrischen Ein-
richtungen und steht im Spannungsfeld unterschiedlicher gesellschaftlicher Funktionslogiken, insbesondere
von Recht, Medizin und Organisation. Resozialisierung vollzieht sich dabei nicht allein durch gezielte therapeu-
tische Interventionen, sondern auch durch langfristige Sozialisation innerhalb einer stark regulierten institutio-
nellen Umgebung. Ziel des von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geférderten Projekts war es, diese
Prozesse empirisch zu untersuchen und zu rekonstruieren, wie sich therapeutische Arrangements, organisatio-
nale Strukturen und individuelle Lebensverlaufe in der Praxis des MaRregelvollzugs gegenseitig beeinflussen.

Methodik

Das Projekt folgte einem wissenssoziologisch-qualitativen Forschungsdesign und nutzte die Kontexturanalyse
als methodologischen Zugang zur Untersuchung komplexer organisationaler Arrangements. In sechs Mafsregel-
vollzugskliniken in vier Bundeslandern wurden teilnehmende Beobachtungen sowie Interviews mit Patient*in-
nen und unterschiedlichen Berufsgruppen (Pflege, Arzt*innen, Psychotherapeut*innen, Sozialarbeit)
durchgefiihrt. Insgesamt fanden 54 Beobachtungstage und 117 Interviews statt. Die Analyse konzentrierte sich
auf fallbezogene Rekonstruktionen des Behandlungsgeschehens, bei denen nicht nur einzelne Patient*innen,
sondern das gesamte therapeutische und organisationale Arrangement um einen Fall untersucht wurde.

Ergebnisse

Die Analysen zeigen, dass Therapie im Malregelvollzug grundsatzlich unter Bedingungen des Zwangs stattfin-
det und dadurch spezifische strukturelle Dilemmata entstehen. Dazu gehéren insbesondere das Autonomiedi-
lemma (Therapie unter Zwang bei gleichzeitig erwarteter freiwilliger Mitarbeit), das Integritdtsdilemma
(Wahrung personlicher Integritat unter Veranderungsdruck) sowie das Sozialisationsdilemma, da die Institution
einerseits auf Resozialisierung zielt, andererseits jedoch langfristige Internalisierung institutioneller Strukturen
beglnstigt.

Zugleich zeigt sich, dass der MaRregelvollzug weniger primar Heilung im medizinischen Sinne erzeugt, sondern
vor allem Prozesse der Normalisierung und Anpassung unter Abwagung des Risikos der Gefahrlichkeit organi-
siert. In der Analyse von Patient*innenkarrieren lassen sich typische Trajektorien erkennen, etwa die Rolle des
,professionellen Patienten”, des ,,normalen Irren” oder des , Kapitans der Seele”, die unterschiedliche Formen
institutioneller Anpassung und Selbstverhaltnisse reprasentieren.

Schlussfolgerungen

Resozialisierung im MaRregelvollzug erweist sich als komplexer Prozess, der nicht allein therapeutisch gesteu-
ert werden kann. Vielmehr entsteht sie aus der Wechselwirkung zwischen organisationalen Strukturen, profes-
sionellen Praktiken und den Selbstverhéltnissen der Patient*innen. FlUr die Praxis bedeutet dies, dass
erfolgreiche therapeutische Arrangements Freirdume flr eigenstandige Entwicklungen der Patient*innen er-
offnen missen, ohne die institutionellen Anforderungen an Sicherheit und Kontrolle zu vernachlassigen.
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InfoTrans — Optimierung des Informations-
Transfers an der Schnittstelle Kinder-/Er-

wachsenenrheumatologie

Hintergrund und Zielsetzung

Der Ubergang von der kinder- und jugendrheumatologischen in die internistisch-rheumatologische Versorgung
stellt fr viele junge Menschen mit chronisch-entzindlichen rheumatischen Erkrankungen eine kritische Phase
dar. Trotz bestehender Empfehlungen kommt es haufig zu Versorgungslicken und Informationsverlusten mit
potenziell negativen Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf. Ziel des Innovationsfondsprojekts InfoTrans war
es, durch die Verknlpfung und Weiterentwicklung digitaler Angebote den Informationsfluss zwischen Pati-
ent*innen sowie padiatrischen und internistischen Rheumatolog*innen zu verbessern und die Transitionskom-
petenz junger Betroffener zu starken.

Methodik

Die Versorgungssituation Jugendlicher und junger Erwachsener mit chronischen Arthritiden im Alter zwischen
16 und 25 Jahren wurde sowohl auf Bevolkerungsebene (BARMER-Versicherte) als auch im rheumatologischen
Versorgungskontext (Kinder-Kerndokumentation = "Rheumaregister") analysiert.

Zentrale Intervention war ein digitaler Befundbericht ("Transitionspass"), der Patient*innen zur Verfligung ge-
stellt und optional an weiterbehandelnde Arzt*innen tbermittelt werden konnte. Ergédnzend wurde eine tech-
nische Schnittstelle zur strukturierten Datenilbertragung in die internistische Rheumatologie
(Dokumentationssoftware RheDAT) entwickelt. Die Interventionen wurden hinsichtlich Machbarkeit, Akzeptanz
und potenzieller Effekte auf patient*innenberichtete Outcomes evaluiert.

Ergebnisse
Die Analysen zeigen deutliche Defizite im Transitionsprozess:

e Etwa jede/r zweite junge Erwachsene mit Gelenkrheuma ist nicht mehr rheumatologisch angebunden,
trotz teils erheblicher Krankheitslast.

 Der Ubergang in die Erwachsenenversorgung dauert im Mittel rund acht Monate.

e Jede/r Vierte erhélt keinen zusammenfassenden Arztbericht fur die Weiterbetreuung.

e Nahezu die Halfte der Patient*innen ist mit der Vorbereitung auf den Betreuungswechsel unzufrieden.

Zudem zeigten sich im jungen Erwachsenenalter:

e geringere Transitionskompetenz (Krankheitswissen und Selbstmanagementfahigkeiten),
e mehr ungedeckte Informations- und Unterstitzungsbedarfe,
e sowie eine niedrigere Versorgungszufriedenheit im Vergleich zum Jugendalter.
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Transitionskompetenz war signifikant mit einer erfolgreichen Weiterbehandlung in der Erwachsenenrheuma-
tologie assoziiert. Besonders relevant war die Nutzung bestehender Informationsangebote: Die Kenntnis der
Webseite "mein-rheuma-wird-erwachsen.de" erwies sich als starkster Pradiktor flr héhere Transitionskompe-
tenz und Therapieadhdrenz im Verlauf.

Die im Projekt entwickelten digitalen Informations- und Transferlésungen konnten erfolgreich implementiert
werden. Ein signifikanter Effekt des digitalen Befundberichts auf Transitionskompetenz oder Versorgungszufrie-
denheit junger Rheumatiker*innen konnte jedoch nicht nachgewiesen werden.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse unterstreichen den hohen Bedarf an strukturierten Informations- und Unterstitzungsangebo-
ten im Transitionsprozess. Bestehende Angebote zeigen ein hohes Potenzial, werden jedoch bislang unzurei-
chend genutzt. Entscheidend sind eine friihzeitige Identifikation individueller Informationsbedarfe sowie eine
starkere Integration vorhandener Ressourcen in die Versorgung. Digitale Loésungen kénnen hierzu beitragen,
mussen jedoch in umfassendere, strukturierte Transitionskonzepte eingebettet werden. Dartber hinaus ver-
deutlichen die Ergebnisse, dass Informationsdefizite ein zentraler, potenziell modifizierbarer Faktor im Transiti-
onsprozess sind. Strukturierte, frihzeitig implementierte Transitionskonzepte, die Informationsangebote
systematisch einbinden und adressatengerecht vermitteln, kdnnten dazu beitragen, Versorgungslicken zu re-
duzieren und die Kontinuitat der rheumatologischen Betreuung nachhaltig zu verbessern.

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA (Forderkennzeichen: 01VSF20012), 07/2021-03/2025
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TemPus — Telebasierte, multidisziplinare In-
tervention zur Stabilisierung des hauslichen
Pflegesettings

Hintergrund

In Deutschland sind knapp 5,7 Millionen Menschen pflegebedurftig. Davon werden 86% zu Hause von pflegen-
den Angehdrigen versorgt [1]. Aufgrund des zunehmenden Mangels an Gesundheitsfachberufen im ambulan-
ten und stationaren Setting [2] wird es immer dringlicher, das hausliche Pflegesetting zu stdrken. Eine der
Voraussetzungen hierflr ist der Erhalt bzw. die Verbesserung der korperlichen Gesundheit der Pflegebedirfti-
gen sowie ihren pflegenden Angehdrigen [3].

Projektbeschreibung

Ziel des Projekts TemPus ist es, eine ortsunabhangige telemedizinische Intervention zur Starkung der hausli-
chen Pflege zu erproben. Die konzeptionelle Ausrichtung von TemPus orientiert sich an den inhaltlichen
Grundlagen der mobilen geriatrischen Rehabilitation, wird jedoch vollkommen digital erbracht und adressiert
sowohl die pflegebeddrftige Person als auch deren pflegende Angehorige. TemPus zielt darauf ab, Kraft, Aus-
dauer, Koordination und Beweglichkeit der pflegebedirftigen Person zu verbessern, damit alltagspraktische
Handlungen besser gelingen. Fir die pflegenden Angehorigen sollen Beratungs- und Entlastungsangebote zur
Verfligung gestellt werden. Vor Beginn des Programms werden pflegebedrftige Personen und deren pflegen-
de Angehorige (sogenanntes Pflegetandem) zu den individuellen Zielen befragt. Diese bilden die Grundlage fur
die inhaltliche Ausgestaltung der Therapieeinheiten (TE). Das Pflegetandem erhalt anschlieBend ein Tablet
ausgehandigt und wird vor Ort in der Handhabung angeleitet. Im Zeitraum von 5 Wochen werden wochentlich
drei Therapieeinheiten & 45 Minuten durch Physiotherapie, Ergotherapie und Pflege im videobasierten 1:1-
Setting erbracht (insgesamt 15 TE). Im Rahmen dessen wird auch zu einem appbasierten Eigentraining mittels
Trainingsvideos angeleitet. Zudem wird das Pflegetandem zu individuellen Beratungs- und Entlastungsangebo-
ten beraten und im Bedarfsfall entsprechend in vor-Ort-Angebote vermittelt. Es finden wochentliche Fallkonfe-
renzen statt, in denen der Zielerreichungsgrad bestimmt und Anpassungen der Inhalte vorgenommen werden.
Nach den 5 Wochen sollen die pflegebediirftigen Personen (und ggf. die pflegenden Angehorigen) das bereits
zuvor angeleitete appbasierte Training fir weitere 8 Wochen in Eigenregie fortflhren.

Das Projekt wird durch den Gemeinsamen Bundesausschuss gefordert. Die Konsortialfihrung liegt bei der Ab-
teilung flr Geriatrie des Robert Bosch Krankenhauses Stuttgart.

Evaluation

Durch eine randomisierte, kontrollierte Studie wird Uberprift, ob die neue Versorgungsform dazu beitragen
kann, die motorischen Funktionen von pflegebedirftigen Personen zu verbessern und pflegende Angehorige
zu entlasten. Zudem wird eine Prozess- und Kosten-Nutzwert-Analyse durchgefihrt.

Diskussion

Im Erfolgsfall tragt die Studie dazu bei, dass pflegebedlrftige Menschen moglichst lange in der eigenen Haus-
lichkeit leben kénnen und pflegende Angehorige entlastet werden. Insbesondere Menschen in strukturschwa-
chen Raumen kdnnten durch die neue Intervention profitieren.
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AdDiGA — Adharenz digitaler Gesundheits-
anwendungen fiir depressive Krankheitsbil-
der und Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems

Hintergrund

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) sind CE-zertifizierte digitale Medizinprodukte. Sie kénnen arztlich
oder psychotherapeutisch verordnet werden. Alternativ ist eine Nutzung nach Genehmigung durch die Kran-
kenkasse moglich. Inzwischen sind DiGA ein fester Bestandteil der Gesundheitsversorgung. Fiir Patient*innen
eroffnen sie neue Mdglichkeiten, Behandlungen ortsunabhédngig und bedarfsgerecht zu gestalten. Steigende
Verschreibungszahlen und das wachsende Interesse der Behandelnden deuten darauf hin, dass DiGA das Po-
tenzial haben, die Versorgung zu verbessern und Versorgungslicken zu schlieRen. Im Projekt stehen depressive
Krankheitsbilder und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems im Mittelpunkt, da fir diese Indikationen be-
reits zahlreiche DiGA verflgbar sind und sie zusammen rund die Hélfte aller DiGA-Verordnungen ausmachen
[1]. Gleichzeitig zeigt sich, dass ihr Nutzen nicht allein von der Verordnung abhangt. Entscheidend ist vielmehr,
ob sie langfristig genutzt werden [2]. An diesem Punkt setzt AdDIGA an, da die Datenlage zur tatsédchlichen
Nutzung bislang unzureichend ist. Verfligbare Informationen erfassen vor allem Aktivierungen und Folgever-
ordnungen. Das konkrete Nutzungsverhalten im Alltag bleibt jedoch weitgehend unbericksichtigt [3]. Studien
zeigen zudem, dass eine hohe Therapietreue Folgekosten senken kann [4], wahrend viele Nutzende Gesund-
heits-Apps bereits nach kurzer Zeit wieder verlassen [5]. AdDiGA untersucht daher, welche Faktoren die Adha-
renz pragen, wie sie sich besser messen lasst und wie daraus konkrete Handlungsempfehlungen fir eine
verbesserte Versorgung abgeleitet werden konnen. Dabei bringt das Projekt gezielt wirtschaftsinformatische
Expertise ein, insbesondere aus der Forschung zum Nutzungsverhalten digitaler Technologien.

Methodik

Das Projekt verfolgt einen Mixed-Methods-Ansatz. Auf eine systematische Literaturanalyse folgen eine Routi-
nedatenanalyse auf Basis von Daten der Techniker Krankenkasse, qualitative Interviews mit DiGA-Nutzenden
und Behandelnden, Gruppen-Delphi-Runden mit Behandelnden und Patientenvertreter*innen sowie eine
quantitative Versichertenbefragung. Ziel ist es, unterschiedliche Datenquellen zusammenzufihren, Einflussfak-
toren auf die DiGA-Adharenz zu identifizieren, ihre Relevanz zu gewichten und darauf aufbauend einen MalR-
nahmenkatalog mit konkreten Empfehlungen fiir Patient*innen, Leistungserbringende und Hersteller zu
entwickeln.

Projektziele

AdDIGA zielt nicht nur auf ein besseres Verstandnis von DiGA-Adhéarenz, sondern auf einen konkreten Transfer
in die Versorgung. Auf Basis der Ergebnisse soll ein MalRnahmenkatalog entwickelt werden, der fir Patient*in-
nen, Leistungserbringende und Hersteller Handlungsempfehlungen zur Férderung der langfristigen DiGA-Nut-
zung bereitstellt. Damit soll transparenter werden, welche Faktoren Nutzung, Abbruch oder Wiederaufnahme
tatsdchlich beeinflussen und an welchen Stellen gezielte Interventionen sinnvoll sind. Die entwickelten Mal3-
nahmen sollen dazu beitragen, DiGA starker an den BedUrfnissen der Patient*innen auszurichten, ihre Akzep-
tanz und kontinuierliche Nutzung zu férdern und so zu einer patientenorientierteren, effizienteren und
zielgerichteteren Versorgung beizutragen.
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AKOPIM - Algorithmische Kipppunktanalyse
zur Optimierung der Patient Journey bei
Multimorbiditat

Hintergrund und Projektziel

Mit der Einfihrung des § 25b SGB V durch das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GNDG) im Jahr 2024 wurde
es den gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen ermdglicht, anhand ihnen vorliegender Daten Gesundheitsge-
fahrdungen, Risiken fiir Erkrankungen, eine Pflegebedurftigkeit oder das Vorliegen einer Impfindikation bei ih-
ren Versicherten zu identifizieren und Versicherte dann darauf hinzuweisen. Im Rahmen des Projektes AKOPIM
soll eine konkrete und exemplarisch betrachtete Vorgehensweise in der Identifikation und Ansprache von be-
sonders gefdahrdeten Versicherten mit Multimorbiditat in der Praxis erprobt und evaluiert werden. Unter Ein-
beziehung von Betroffenen (Patient*innen und Hausarzt*innen) sollen ggf. auch Hemmnisse in der Umsetzung
identifiziert werden, woraus Handlungsempfehlungen auch fir Ansprachen zu anderen Themen resultieren
sollen.

Methodik

Auf Basis von sektorenlbergreifenden Routinedaten der AOK Nordost zu den Jahren 2021-2025 sollen Risiken
zur Uberschreitung von Kipppunkten in der Versorgung und bei gesundheitlichen Einschrdnkungen unter Versi-
cherten mit Multimorbiditat identifiziert und Modelle zur rechtzeitigen Vorhersage der Kipppunkte entwickelt
werden. Nach Implementierung der Modelle bei der AOK sollen besonders gefahrdete Versicherte im Sinne
des § 25b auf diese Risiken in einer Versichertenansprache hingewiesen werden, welche zuvor in Fokusgrup-
pen mit Patient*innen sowie Hausarzt*innen diskutiert wurde. Anders als bislang im § 25b vorgesehen, wird
bei der Ansprache auf die Méglichkeit der Teilnahme an einen bestehenden Selektivvertrag hingewiesen, der
einer leitliniengerechten Versorgung bei Multimorbiditdt dient. Zur Evaluation der Wirksamkeit und Verstand-
lichkeit der Versichertenansprache wird derselbe Personenkreis spater befragt. Im Rahmen einer Online-Befra-
gung wird darlber hinaus erhoben, wie das Vorgehen der kassenseitigen Versichertenansprache von den Ak-
teuren der Gesundheitsversorgung (Hausdrzt*innen) wahrgenommen wird. Ziele der Arztebefragung bestehen
darin, Hemmnisse und Fehlsteuerungen zu identifizieren und die Akzeptanz seitens der behandelnden
Arzt*innen zu erheben. Vorgehen und Ergebnisse werden ausfiihrlich dokumentiert und hinsichtlich ihrer Be-
deutung fiir eine Anwendung des § 25b SGB V diskutiert, wobei ggf. noch folgende gesetzliche Anderungen
berlcksichtigt werden sollen. Die aktuell giltige Fassung des § 25b erschwert ein abgestuftes Vorgehen und
die Evaluation bislang erheblich, weshalb das Projekt AKOPIM rechtlich auf Grundlage des § 68b SGB V durch-
geflhrt wird.

Status

Das Projekt ist im Januar 2026 gestartet. Die routinedatenbasierte Algorithmus-Entwicklung ist ab Herbst 2026
geplant. Die Evaluation ist ab Herbst 2027 vorgesehen.

Forderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA (Forderkennzeichen: 01VSF25040), 01/2026-12/2028
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Kooperationspartner und weiterfiihrende Links:
e EBM-Netzwerk
¢ https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/akopim.770

Interdisziplindre Versorgungsforschung 6 (2), 2026



https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/akopim.770

EINBLICK UBER DEN TELLERRAND

A
CAROL - Cardialer Arrest - Riickkehr zum op- C CARD,ALERAR:EST,

timalen Leben RQ | S

Hintergrund

In Deutschland erleiden jahrlich rund 136.000 Menschen einen aulerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand (OH-
CA) [1]. Dank verbesserter Rettungs- und Notfallstrukturen Gberleben zunehmend mehr Menschen dieses Er-
eignis. Im Anschluss an die leitliniengestitzte Akutversorgung bestehen jedoch weiterhin erhebliche
Versorgungsliicken, ein standardisierter Nachsorgepfad fehlt.

Das Outcome der Patient*innen ist sehr unterschiedlich. Viele Uberlebende leiden unter neurologischen, kér-
perlichen und psychischen Langzeitfolgen. Auch die Angehdérigen sind durch das Ereignis haufig erheblich be-
lastet — durch die Verarbeitung des Reanimationserlebnisses selbst oder durch die neue Rolle als
Unterstitzende im Alltag [2].

Bei jiingeren Uberlebenden eines OHCA (< 50 Jahre) sind genetisch bedingte Herzerkrankungen eine haufige
Ursache [3]. Dies bleibt oft Gber Jahre unerkannt, birgt jedoch ein hohes Risiko fir weitere Herz-Kreislauf-Still-
stande bei den Betroffenen selbst oder in deren Familie [4].

Eine strukturierte genetische Diagnostik und gezielte Einbindung von Angehorigen finden aktuell ebenso we-
nig statt wie ein frihzeitiges und ganzheitliches Screening auf kdrperliche und psychische Beeintrachtigungen.

Ziel

Ziel von CAROL ist die Entwicklung, Implementierung und Evaluation einer neuen sektorentbergreifenden Ver-
sorgungsform fir Patient*innen nach OHCA sowie deren Angehorige, um Folgebelastungen zu reduzieren und
den Genesungsprozess zu unterstitzen.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf friihzeitigem Screening auf psychische Belastungsreaktionen zur Vermei-
dung von langfristigen psychischen Erkrankungen, Folgekosten und Arbeitsunfahigkeit. Bei Uberlebenden und
Verstorbenen unter 50 Jahren wird aulBerdem eine genetische Untersuchung durchgefiihrt, um potenziell erb-
liche Herzerkrankungen frihzeitig identifizieren zu kbnnen.

Langfristiges Ziel ist es, das Versorgungskonzept in die Regelversorgung zu Gberfihren und allen gesetzlich Ver-
sicherten zugdnglich zu machen.

Umsetzung
Kern des vierjahrigen, durch den Innovationsausschuss des G-BA geforderten Projekts ist ein strukturierter Be-

handlungs- und Nachsorgepfad, der bereits auf der Intensivstation beginnt und sich Uber zwolf Monate er-
streckt.

Die PRA-Nurse (PRA: Post-Reanimations-Ambulanz) Gbernimmt als zentrale Ansprechperson die kontinuierliche
Koordination der Versorgung bis zu 12 Monate nach dem Ereignis. Sie koordiniert insbesondere klinische Un-
tersuchungen, fihrt regelmalige Gesprache mit Patient*innen und Angehorigen und informiert Gber Unter-
stitzungsangebote.

Psychosoziale Belastungen werden wiederholt systematisch gescreent. Bei Auffalligkeiten erfolgt eine struktu-
rierte Diagnostik mit anschlieRender bedarfsgerechter Weiterbehandlung.
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Patient*innen unter 50 Jahren wird eine genetische Abkldrung angeboten; bei Verstorbenen kann eine mole-
kulare Autopsie zur Identifikation hereditarer Ursachen erfolgen.

Nach Entlassung finden regelmaRige Nachsorgetermine in der PRA statt. Die PRA-Nurse fihrt neurokognitive
und psychosoziale Assessments durch, koordiniert Fachdisziplinen sowie die Anbindung an Haus- und
Facharzt*innen und organisiert Schulungsangebote.

Die neue Versorgungsform wird in 15 ausgewahlten Cardiac-Arrest-Zentren umgesetzt und wissenschaftlich
begleitet.

Die Konsortialfihrung obliegt dem Institut flr Rettungs- und Notfallmedizin des Universitatsklinikums Schles-
wig-Holstein. Das Zentrum fir plotzlichen Herztod und Kardiogenetik des Universitdtsklinikums Frankfurt am
Main fihrt die genetischen Untersuchungen, die Risikostratifizierungen und Familienberatungen durch. Die
Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim Gbernimmt die psychokardiologische Diagnostik bei Betroffenen und Angeho-
rigen. Als weitere Konsortialpartner sind die beiden Krankenkassen BARMER und TK sowie die Visionet Hard-
und Software GmbH eingebunden, die Evaluation erfolgt durch die LiKe Healthcare Research GmbH.

Ergebnisse (angestrebte Evaluation)

Untersucht werden u.a. die Lebensqualitdt, die Reaktion bzw. Symptome auf belastende Ereignisse, die Ar-
beitsfahigkeit sowie gesundheitsékonomische Aspekte. Parallel werden Transfer- und Verstetigungsstrategien
entwickelt.

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA, 11/2026-10/2030
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CLOSED - Versorgungsverldaufe von Men-
schen mit dauerhafter oder hochfrequenter
Nutzung von geschlossenen psychiatrischen
Settings in Niedersachsen

Hintergrund

Menschen mit psychischen Erkrankungen und mit sehr hohem und komplexen Versorgungsbedarf sind fiir das
Gesundheitssystem sowie die angrenzenden Versorgungssettings aullerhalb des SGB V eine groRe Herausfor-
derung. Besonders relevant sind Patient*innen mit schweren psychischen Erkrankungen wie Schizophrenie
und komorbiden Suchterkrankungen, aber auch Kinder und Jugendliche werden zunehmend zu "heavy user"
der akutpsychiatrischen Versorgung. Diese Patient*innen verbleiben oft langer in Akutkliniken, da es an geeig-
neten ambulanten und teilstationaren Versorgungsmodellen fehlt [1] oder sie werden zu Intensivnutzer*innen
im Sinne eines hochfrequenten Nutzungsverhaltens der stationdren Settings. Dies kann zu einer Uberlastung
und zu Fehlbelegungen der Akutkliniken fihren und beeintrachtigt die Qualitdt der Versorgung aller Pati-
ent*innen. Die hohen Kosten, die durch Fehlbelegungen von Akutkliniken und anderer stationarer Settings
mangels geeigneter ambulanter oder teilstationdrer Versorgungsangebote und der damit einhergehenden in-
tensiven Betreuung entstehen, belasten das Gesundheitssystem und die angrenzenden Versorgungsbereiche
zusatzlich. Zudem erschweren Birokratisierung, segmentierte Verantwortungsbereiche und Datenschutza-
spekte die effiziente Nutzung vorhandener Ressourcen, insbesondere auch in der Kommunikation zwischen
akutstationaren Settings, Eingliederungshilfe und Forensik.

Zielsetzung

Ziel des Projektes ist es, die Population der Langzeitversorgten und der hochfrequenten Nutzer*innen in der
akutpsychiatrischen Versorgung umfassend, v.a. auch hinsichtlich ihrer sektoren- und leistungstrageribergrei-
fenden Versorgungs- und Betreuungsverldufe differenziert, zu beschreiben und zu typisieren, hinsichtlich von
Risiken zu analysieren und unter expliziter Bericksichtigung der Sichtweise von Menschen, die Erfahrungen
mit geschlossenen Einrichtungen haben, zu "verstehen".

Methode

Die explorative Studie folgt einem nicht-interventionellen Mixed-Methods-Design, das verschiedene Daten-
guellen und Analysemethoden kombiniert und die Ergebnisse schlieRend trianguliert. Wahrend mit der Analy-
se von AOK-Routinedaten Versorgungsverlaufe von Patient*innen anhand von Leistungen der Kranken- und
Pflegeversicherung nachgezeichnet werden, ergdnzen Fokusgruppen und Interviews mit Patient*innen, Ange-
horigen und Stakeholdern aus verschiedenen Betreuungs- und Behandlungssettings die (subjektiven) Perspek-
tiven verschiedener Personengruppen. Erganzend werden Falldatenanalysen von Personen mit
Unterbringungserfahrungen in geschlossenen Einrichtungen (Forensik, besondere Wohnformen) analysiert.
Ein Scoping Review mit dem Ziel, den aktuellen Stand der Wissenschaft zusammenzufassen, komplettiert die
Studie.

Forderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA (Forderkennzeichen: 01VSF25054), 01/2026-12/2028
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VERF-AK - Verbesserung der Friiherkennung
der Alzheimer-Krankheit durch gestufte Dia-

gnostik

VERF-AK

Hintergrund und Zielstellung

Demenzen werden oft sehr spat und atiologisch nicht differenziert diagnostiziert [1]. Dabei ist eine frihzeitige
Diagnosestellung von wesentlicher Bedeutung, um relevanten Themen wie beispielsweise der Versorgungsver-
laufsplanung und dem Progressionsrisiko rechtzeitig begegnen zu kénnen [1].

Die Diagnostik der frihen Alzheimer-Krankheit soll durch eine expertenbasierte gestufte Diagnostik verbessert
werden, mit den Zielen einer besser gesteuerten Zuweisung der Patient*innen zu Gedéachtnisambulanzen und
spezialisierten facharztlichen Praxen (Diagnostikzentren), einer verbesserten Versorgungsqualitdt flr Pati-
ent*innen, einer Entlastung der Primarversorgung und einer Reduktion von Uber-, Unter- und Fehldiagnostik.

Das Versorgungsziel soll durch die Einfihrung einer expertenbasierten Schnittstelle, die zwischen hausarztli-
chen sowie psychiatrischen und/oder neurologischen Arztpraxen und Diagnostikzentren vermittelt, erreicht
werden. Die expertenbasierte Schnittstelle fihrt neuropsychologische Untersuchungen durch, auf deren
Grundlage eine syndromale Einschéatzung des kognitiven Beeintrachtigungsgrades der Patient*innen erfolgt.
Im Falle einer leichten kognitiven Beeintrachtigung und des Wunsches des/der Betroffenen erfolgt dann eine
Weiterleitung an ein Diagnostikzentrum, sonst eine Rickverweisung an die zuweisende Praxis. Zusatzlich zu
der syndromalen Einschatzung bietet die expertenbasierte Schnittstelle den Patient*innen sowie ihren Ange-
horigen Informationstermine u.a. zu den weiteren moglichen diagnostischen Schritten an.

Studiendesign

VERF-AK ist als clusterrandomisierte, bizentrische Versorgungsstudie mit Durchfihrung in Koln (GroRstadt) und
Gottingen (Mittelstadt, landliches Umfeld) konzipiert. Die Cluster bilden die hauséarztlichen sowie psychiatri-
schen und/oder neurologischen Arztpraxen. Durch das clusterrandomisierte Design auf Ebene der einzelnen
Arztpraxen werden mogliche Verzerrungen (z.B. Kontamination der Gruppen, Selektionsverzerrung auf indivi-
dueller Ebene) minimiert und die praktische Umsetzung der Studienablaufe in den Praxen ermoglicht.

Im Kontrollarm Uberweisen die hausarztlichen sowie psychiatrischen und/oder neurologischen Arztpraxen ihre
Patient*innen direkt an die Diagnostikzentren (Regelversorgung). Im Interventionsarm werden die Patient*in-
nen an die expertenbasierte Schnittstelle berwiesen (neue Versorgungsform), welche die Patient*innen dann
entweder an die Diagnostikzentren weiterleitet oder an die zuweisende Praxis zuriickverweist.

Die Evaluationsstudie zu der neuen Versorgungsform adressiert quantitative und qualitative Fragestellungen.
Vor diesem Hintergrund wird ein Mixed-Methods-Ansatz gewahlt bestehend aus: (1) der Evaluation der Effekti-
vitdt der neuen Versorgungsform im Rahmen der Versorgungsstudie und (2) einer gesundheitsokonomischen
Evaluation mit zwei Bausteinen: (2a) Kosteneffektivitatsanalyse im Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit und (2b)
einer Budget-Impact-Analyse zur Schatzung der Kosten, die eine landesweite Implementierung der neuen Ver-
sorgungsform verursachen wiirde; und (3) einer qualitativen Evaluation der Perspektive der Patient*innen, ih-
rer Angehorigen und der beteiligten Behandler*innen hinsichtlich ihrer Akzeptanz und weiterer fir die
Implementierung relevanter Aspekte. Eine Prozessevaluation lduft studienbegleitend.
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Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA (Férderkennzeichen: 01NVF24309), 10/2025-09/2028
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SOLongCOVID - Subjektive Versorgungser-
fahrungen und objektive Versorgungswege
bei Long COVID

Hintergrund

Die langfristigen gesundheitlichen Folgen einer SARS-CoV-2-Infektion stehen zunehmend im Fokus der gesund-
heitlichen Versorgung. Die Post-COVID-Condition (PCC) ist gekennzeichnet durch anhaltende oder neu auftre-
tende Symptome nach einer COVID-19-Infektion, zeigt ein klinisch heterogenes Spektrum und kann
verschiedene Organsysteme betreffen [1-4]. Die Kombination aus komplexer Symptomatik und hoher Pravalenz
stellt das Gesundheitssystem vor erhebliche Herausforderungen und erfordert eine koordinierte, interdiszipli-
nare Versorgung [5-7]. Obwohl Patient*innen mit PCC ambulante Leistungen vermehrt in Anspruch nehmen,
liegen bislang nur begrenzte Erkenntnisse zur tatsdchlichen Nutzung dieser Versorgungsangebote und zu den
Erfahrungen der Betroffenen vor [8].

Zielsetzung

Vor diesem Hintergrund hat das Projekt SOLongCOVID das Ziel, die Inanspruchnahme ambulanter Versor-
gungsleistungen durch Patient*innen nach einer akuten SARS-CoV-2-Infektion in Bayern systematisch zu be-
schreiben und zu analysieren.

Methode
SOLongCOVID basiert auf einem Mixed-Methods-Design mit drei Teilstudien:

1) Zunachst wird ein systematisches Review durchgefiihrt, das die bestehende Literatur zur ambulanten Ver-
sorgung von Patient*innen mit PCC zusammenfasst. Dabei werden sowohl quantitative Studien zu Inanspruch-
nahme und Versorgungspfaden als auch qualitative Arbeiten zu Patient*innenerfahrungen berlcksichtigt, um
den aktuellen Forschungsstand strukturiert darzustellen.

2) In einer retrospektiven Kohortenstudie werden Routinedaten der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns aus-
gewertet. Ziel ist es, Versorgungspfade von Patient*innen mit PCC mittels Sequenzanalysen zu untersuchen
und typische Muster der Inanspruchnahme ambulanter Leistungen im Zeitverlauf zu identifizieren. Die Analyse
basiert auf Abrechnungsdaten der gesetzlichen Krankenversicherung fiir den Zeitraum von 2019 bis 2022.

3) Ergdnzend dazu werden die individuellen Versorgungserfahrungen von Personen mit PCC mittels semistruk-
turierter Interviews erhoben und ausgewertet. Im Fokus stehen subjektive Wahrnehmungen der Versorgung,
wahrgenommene Bedarfe sowie potenzielle Versorgungsliicken aus Sicht der Betroffenen.

Die Integration der Ergebnisse der Teilprojekte erfolgt im Sinne einer methodischen Triangulation. In einem
Syntheseprozess, der u.a. eine Fokusgruppendiskussion umfasst, werden die quantitativen und qualitativen Be-
funde zusammengefihrt, um ein umfassendes Verstandnis der Versorgungsprozesse von Patient*innen mit
PCC zu ermoglichen.

Ausblick

Dem Projekt liegt die Arbeitshypothese zugrunde, dass Diskrepanzen zwischen objektiv messbarer Versorgung
und subjektiv erlebter Versorgung bestehen. Auf dieser Grundlage sollen Handlungsempfehlungen fiir die
Weiterentwicklung der Versorgung abgeleitet und evidenzbasierte Empfehlungen fir politische Entschei-
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dungstrager*innen formuliert werden, insbesondere im Hinblick auf eine bedarfsgerechte Ressourcenallokati-
on im Gesundheitswesen.

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA (Forderkennzeichen: 01VSF24046), 10/2024-09/2027
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DEKODE - Digital Health Adharenz: Konzept-

DEKODE

Digital Health Adhérenz

und datenbasierte Evidenz

Hintergrund

Digitale Versorgungsanwendungen (DVA) haben in den letzten Jahren stark an Bedeutung gewonnen. Mit dem
Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) und der damit einhergehenden Erstattungsfahigkeit Digitaler Gesundheits-
anwendungen (DiGA) durch die Krankenkassen kénnen im BfArM-Verzeichnis gelistete Anwendungen seit Ende
2019 als "App auf Rezept" verordnet werden. Trotz steigender Nutzung und wachsender Bekanntheit von DiGA
und anderen DVA sind Themen wie Adharenz und Nutzungsverhalten in diesem Kontext bisher kaum erforscht
worden. Gangige Indikatoren wie die App-Downloads oder eingeldsten Aktivierungscodes fir DVA erfassen die
tatsachliche Nutzung nur oberflachlich [1]. Obwohl umfangreiche Datenquellen zur Inanspruchnahme einer
DVA vorhanden sind, fehlt ein einheitlich definiertes Verstandnis von "optimaler Nutzung" und Adhéarenz sowie
den Faktoren, die beides beeinflussen.

Projektziel

Ziel des Projektes ist die Entwicklung einer umfassenden, perspektivenibergreifenden Definition von Adhéarenz
im Kontext von DVA sowie die Erarbeitung und Erprobung entsprechender Messkriterien und -standards. Dar-
auf aufbauend wird ein Adharenz-Toolkit entwickelt, das Adharenzfaktoren fir DiGA aus Sicht aller Stakeholder
bindelt und evidenzbasierte Strategien zur Steigerung der Adhéarenz fur Patient*innen, Behandler*innen und
Hersteller aufzeigt. Ergdnzend werden weitere Empfehlungen zur Implementierung in Regulatorik und medizi-
nische Praxis erarbeitet.

Methodisches Vorgehen und Ausblick

DEKODE folgt einem Mixed-Methods-Ansatz und gliedert sich in drei Phasen: Vorbereitungs-, Forschungs- und
Umsetzungsphase. Zu Beginn wird eine systematische Literaturrecherche durchgefihrt, auf deren Basis ein
theoriegeleitetes Adharenz-Framework zur Definition, Operationalisierung und Quantifizierung von Adhérenz
und ihrer Einflussfaktoren entwickelt wird. Zur Erhebung von Primardaten werden qualitative Interviews und
Befragungen mit Vertreter*innen aller relevanten Stakeholder-Perspektiven durchgefihrt, um ein vertieftes
Verstandnis von Adharenz im DVA-Kontext zu entwickeln. Darauf aufbauend erfolgt die Auswertung verschie-
dener Sekundardatenquellen: App-Nutzungsdaten mehrerer DiGA-Hersteller aus unterschiedlichen Indikati-
onsbereichen, Routinedaten sowie klinische Daten eines Arztenetzwerks (sogenannte "Echt-Welt-Daten" oder
auf Englisch "real-world data" [2]). Die gewonnenen Erkenntnisse flieRen abschlieRend synthetisiert in die Ent-
wicklung des Adharenz-Toolkits und die Erarbeitung konkreter Implementierungsempfehlungen ein. Alle Ar-
beiten werden kontinuierlich durch einen Multi-Stakeholder-Beirat begleitet, der Validierung und
Qualitatssicherung im Prozess Gbernehmen soll.

DEKODE ist zu Beginn des Jahres 2026 offiziell gestartet. Noch im laufenden Jahr sollen das Adhadrenz-Frame-
work auf Basis der Literaturrecherche fertiggestellt sowie erste Ergebnisse aus den qualitativen Interviews mit
Vertreter*innen der verschiedenen Stakeholder-Perspektiven vorliegen.
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Protokoll eines Scoping Reviews zu diversitats- und kul-
tursensiblen Ansatzen in der Erndahrungs- und Flussig-
keitsversorgung in der stationaren Langzeitpflege

Heitmann-Méoller Al*, Hasseler M?, Feldhaus M2, Schlegel M2, Hellmers S3, Hein A3, Busse S3, Berndt J4,
Forster M4, Diekmann R4, Krahn T4
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Zusammenfassung: Ziel: Zu Beginn des Projekts NUTRI-SENSE wurde ein Scoping Review durchgefihrt
mit dem Ziel, gegenwadrtige diversitats- und kultursensitive Ansatze der Erndhrungs- und Flussigkeitsver-
sorgung von pflegebedurftigen Personen in der stationaren Langzeitpflege zu identifizieren. Methoden:
Die Literaturrecherche erfolgte in den Datenbanken LIVIVO, PubMed, CINAHL und CareLit®. In Anlehnung
an das AMSTAR-Konzept wurde die inkludierte Literatur strukturiert ausgewertet. Ergebnisse: Die Ergeb-
nisse wurden zu thematischen Kategorien diversitdts- und kultursensibler Ansatze im Bereich der Erndh-
rungs- und FlUssigkeitsversorgung verdichtet. Die Ergebnisse wurden einem englischsprachigen Journal
vorgelegt und befinden sich aktuell im Reviewprozess. Schlussfolgerung: Aufgrund der geringen bzw. feh-
lenden Repradsentation dieses Themas in der einschlagigen Literatur weist das Scoping Review einen limi-
tierten Ertrag auf. Die Ergebnisse tragen, trotz dieser Limitation, zur konzeptionellen Scharfung des

Projekts bei.

Hinweis zum Protokoll

Das vorliegende Protokoll bezieht sich auf ein bereits abgeschlossenes Scoping Review. Es wurde vor der
Durchfiihrung des Reviews entwickelt, jedoch erst nach Abschluss der Analyse zur Publikation eingereicht. Die
Ergebnisse des Scoping Reviews wurden parallel in einem englischsprachigen Journal eingereicht und befinden
sich derzeit im Reviewprozess, so dass sie zum Zeitpunkt der Veréffentlichung dieses Protokolls noch nicht der

Fachéffentlichkeit zur Verfligung stehen.

Einleitung

Das Projekt NUTRI-SENSE (Digitally supported
diversity and culturally sensitive nursing care on nu-
tritional intake) wird vom Niedersachsischen Minis-
terium flr Wissenschaft und Kultur sowie der
VolkswagenStiftung gefordert. Es beforscht den der-
zeitigen Status der Erndhrungs- und Flissigkeitsver-
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sorgung von pflegebedirftigen Personen mit Migra-
tionshintergrund in der stationdren Langzeitpflege.
Das Projekt zielt auf die Entwicklung einer digitalen
Anwendung zur Unterstlitzung des Pflegeprozesses
ab, um die Planung und Gewahrleistung einer ad-
aquaten Ernahrungs- und FlUssigkeitsversorgung fir
pflegebedirftige Personen mit Migrationshinter-




grund zu ermaglichen.

Der Pflegeprozess ist ein zentrales Element pro-
fessioneller Pflege und gehort seit der letzten No-
vellierung  des
Vorbehaltsaufgaben von Pflegefachpersonen. Aller-
dings wird die Umsetzung des Pflegeprozesses auf-
grund des hohen Arbeitsaufkommens nicht den
fachlichen Anforderungen gemaf und in einer stan-
dardisierten Pflegefachsprache umgesetzt [1]. Dabei
soll der Pflegeprozess eine patienten- und bedurfni-
sorientierte Versorgung ermoglichen und Pflege als
eine hochindividualisierte Aktivitat unterstitzen [1].
Zur angestiegenen Multimorbiditat kommt eine zu-
nehmend herkunftsbezogene Heterogenitat der
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner. Ursach-
lich hierflr ist die jahrzehntelange Einwanderung in
Deutschland, die sich in einem langfristig ansteigen-
den Anteil an pflegebedlrftigen Menschen mit Mi-
grationshintergrund abbilden wird [2]. Migration
kann unterschiedliche Ursachen haben, weshalb
Pflegefachpersonen auf sehr unterschiedliche bio-
graphische Erfahrungen und Lebenskontexte einge-
hen mussen [1]. Entsprechend den Daten des
statistischen Bundesamtes gehoren Personen mit
turkischer, polnischer, russischer und italienischer
Herkunft zu den grofSten Gruppen unter den Men-
schen mit Migrationshintergrund in Deutschland
[3].

Bisherige Befunde belegen, dass Pflegeheimbe-
wohnerinnen und -bewohner mit Migrationshinter-
grund haufiger von Unterernahrung betroffen sind
als ihre deutschen Mitbewohnerinnen und-bewoh-
ner [4]. Gleichzeitig existieren im Langzeitpflegesek-
tor bislang kaum Konzepte, die auf die Bedurfnisse
pflegebedirftiger Menschen mit Migrationshinter-
grund ausgerichtet sind [2]. Dabei verfugt das The-
ma der Erndhrungs- und Flissigkeitsversorgung Uber
eine essentielle Bedeutung fir die betroffenen
Menschen und die Pflegefachkrafte. In der Pflege-
forschung wird betont, dass ein biopsychosozialer

Pflegeberufegesetzes zu den

Ansatz erforderlich ist, der evidenzbasierte ernah-
rungswissenschaftliche Empfehlungen mit der indi-
viduellen Krankheitsgeschichte sowie der Essbio-
graphie der Betroffenen verbindet, um gesundes
Altern und Lebensqualitédt zu unterstitzen [5].
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Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, in-
wieweit die WHO-Kriterien des "gesunden Alterns",
insbesondere die Dimensionen Diversitat und sozia-
le Ungleichheit, in der Langzeitpflege ausreichend
berlcksichtigt werden [1]. Diversitdt bedeutet in
diesem Kontext einen personenzentrierten pflegeri-
schen Ansatz zu verfolgen [1]. Hinsichtlich der sozia-
len Ungleichheit besteht zudem die Annahme, dass
kumulative Effekte von sozialen Ungleichheiten sich
bis ins hohe Alter auswirken. Diese mussen durch
entsprechende Konzepte fir pflegebedirftige Men-
schen mit Migrationshintergrund adressiert werden
[1]. Das Hauptmotiv des Projekts fokussiert auf die
hohe Relevanz der Erndhrungs- und FlUssigkeitsver-
sorgung flr diese Personengruppe und ihre addqua-
te Bericksichtigung im Pflegeprozess. Gegenwartig
fehlt es an einer detaillierten Untersuchung von di-
versitats- und kulturspezifischen Themen zur Ernah-
rung und Flussigkeitsaufnahme, welche digital
unterstitzt im Pflegeprozess bearbeitet werden
konnen. Angesichts einer moglichen Forschungs-
licke werden mit dem Scoping Review zu diesem
Zweck Publikationen zu theoretischen und methodi-
schen Konzepten einer diversitats- und kultursensi-
blen Erndhrungs- und Flissigkeitsversorgung in
stationdren Einrichtungen der Langzeitpflege unter-
sucht.

Methoden

Das erste Arbeitspaket im Projekt zielt auf die
Identifikation von theoretischen und methodischen
Konzepten ab. Es wurden deutsch- und englisch-
sprachige Publikationen eingeschlossen, die in den
Jahren 2015 bis 2025 veroffentlicht worden sind. Die
Eingrenzung auf diesen Zeitraum begrindet sich mit
der Aktualitdt der Publikationen sowie mit der Bear-
beitbarkeit des Umfangs der Literaturfunde. Leitend
fir das Scoping Review ist folgende Fragestellung:

Welche diversitdts- und kultursensiblen Ansdtze
in der stationdren Langzeitpflege bestehen im Hin-
blick auf die Ernéhrung und Fliissigkeitsversorgung?

Die strukturierte Darstellung der aus dem Sco-
ping Review gewonnenen Ergebnisse erfolgte in An-
lehnung an das AMSTAR
Measurement Tool for the Assessment of Multiple
Systematic Reviews) [6]. Die eingeschlossenen Publi-
kationen wurden entsprechend der Studienmerk-

Instrument (A




male, der Studienergebnisse sowie der Limitationen
und moglicher Verzerrungsfaktoren analysiert und
die entsprechenden Informationen Gbernommen. In
einem letzten Schritt erfolgte die Synthese der Er-
gebnisse aus allen Publikationen. Eine Uberprifung
der methodischen Qualitat war aufgrund des explo-
rativen Charakters des Scoping Reviews nicht vorge-
sehen.

Zur Abbildung des Selektionsprozesses wurde
das Flowchart entsprechend dem PRISMA-State-
ment genutzt [7]. Das Screening der Publikationen
und deren Selektion erfolgten durch zwei Mitglieder
des Projektteams im sogenannten Second-Look-Ver-
fahren. Die Ergebnisse der Uberpriifung wurden
dann entsprechend den entlehnten Strukturele-
menten des AMSTAR-Instruments durch die beteilig-
ten Teammitglieder festgehalten.

Entsprechend dem PICO-Schema strukturiert
sich das Scoping Review folgendermafien: Die zu un-
tersuchende Population umfasst pflegebedirftige
Personen mit Migrationshintergrund in Einrichtun-
gen der Langzeitpflege sowie Pflegefachpersonen in
Einrichtungen der Langzeitpflege. Als Intervention
wurde die Existenz von Ansdtzen einer diversitats-
und kultursensiblen Erndhrungs- und FlUssigkeits-
versorgung in der stationdren Langzeitpflege defi-
niert. Eine Definition der VergleichsgroRe erfolgte
nicht, wahrend als Outcome die jeweiligen Ausfor-
mungen der Ansdtze gewertet worden sind. Folgen-
de Datenbanken wurden fiir die Literaturrecherche
genutzt: LIVIVO, PubMed, CINAHL und Carelit®. Da-
bei wurden verschiedene Fachzeitschriften in die
Recherche einbezogen. Die Literaturrecherche in
den Datenbanken fand im Zeitraum Mai bis Juni
2025 statt.

Suchstrategie

Far alle Suchbegriffe wurden entsprechende
MeSH-Terms identifiziert. Hierzu gehoren "Cultural
Diversity", "
Care", "Nursing homes", "Nutritional Status". Fir
folgende Begriffe konnten keine MeSH-Terms identi-
fiziert werden: "Diversity-sensitive Care", "Cultural-
sensitive Care", "Hydration", "Assessment", "Diagno-

"Implementation”

Culturally Competent Care", "Long-term

sis", "Planning", sowie
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"Evaluation". Diese wurden ebenfalls in die opera-
tionalisierte Suchfunktion integriert. Die operationa-
lisierte Suchfunktion fir die Untersuchung der
Fragestellung lautet entsprechend:

((Cultural Diversity) OR (diversity-sensitive care))
AND ((Culturally Competent Care) OR (cultural-sensi-
tive care)) AND (Long-term Care) AND (Nursing ho-
mes) AND ((Nutritional Status) OR (Nutrition) AND
(hydration) OR (fluid management)) AND (Nursing)
AND ((Nursing Process) OR (ADPIE)) AND ((Assess-
ment) OR (Diagnosis) OR (Planning) OR (Implemen-
tation) OR (Evaluation))

Die Ein- und Ausschlusskriterien sind der Tabel-
le 1 zu entnehmen.

Das Screening und die Selektion der Literatur
erfolgten mittels dem Programm Citavi: Die LO-
schung der Dubletten geschah wahrend des Uber-
tragens der Literatur in Citavi. Ebenfalls wurden die
Schlagworter aus den Publikationen durch Citavi
Ubernommen. Der erste Screeningdurchlauf erfolgte
mittels den Schlagwortern "Aged", "Cultural Diversi-
ty", "Culturally competent Care", "Long-term care",
"Food Habits" sowie "Food Preferences". In den dar-
auffolgenden Selektionsschritten wurden anhand
der Titel und Abstracts relevante Publikationen ent-
sprechend der Ein- und Ausschlusskriterien ausge-
wahlt. Die eingeschlossenen Publikationsverweise
und Publikationen wurden mit dem Programm Rayy-
an abschlieRend einem Volltextscreening unterzo-
gen. Die Visualisierung des Selektionsprozesses
erfolgte mit dem PRISMA-Flussdiagramm entspre-
chend der PRISMA-Checkliste [7].

Ergebnisse

Im Rahmen der Analyse wurden thematische
Kategorien zu diversitdts- und kultursensiblen Ansat-
zen in der Langzeitpflege mit Bezug zur Ernahrungs-
und Flassigkeitsversorgung herausgearbeitet. Diese
zeigen zentrale Schwerpunkte auf, die fir die weite-
re Formulierung der Untersuchungsdetails und et-
waiger weiterer Schritte relevant sind.

Diskussion/Schlussfolgerungen
Die Literaturfunde des Scoping Reviews zeigen
auf, dass in der pflegewissenschaftlichen Literatur




Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien des Reviews
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e Bezug zu diversitats- und kultursensibler Erndhrung
und Flissigkeitsversorgung

e Bezug zu Langzeitpflegeeinrichtungen
e Frei zugdnglicher Text
e Sprache: Englisch, Deutsch

e Veroffentlichungszeitraum 2015-2025

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
e Bezug zu diversitats- und  kultursensiblen[e Text ist nicht frei zuganglich
Pflegekonzepten

e Alleiniger Bezug zur ambulanten Pflege

e Alleiniger Bezug zu medizinischen oder

fachtherapeutischen Behandlungsansatzen

e Klinische Studien nach Arzneimittelgesetz (AMG) und
Medizinprodukterecht-Durchfiihrungsgesetz (MPDG)

sowie in Publikationen aus anderen Disziplinen das
Thema eines diversitdts- und kultursensiblen Rah-
menkonzepts fur die Erndhrungs- und FlUssigkeits-
versorgung in der Langzeitpflege bislang nur in sehr
begrenztem Umfang behandelt wird. Dies kann mit
dem geringen Vorkommen an diversitats- und kul-
tursensiblen Konzepten in der Langzeitpflege in Ver-
bindung stehen [2]. Konkrete detaillierte Ergebnisse
werden nach Abschluss des Reviewprozesses durch
das englischsprachige Journal der Fachoffentlichkeit
zur Verfigung gestellt. In Bezug auf das Projekt NU-
TRI-SENSE liefert das Scoping Review jedoch erste
Hinweise, die fir die Ausformung der weiteren For-
schungsmalinahmen im Projekt genutzt werden.

Finanzierung: Das Review wurde im Rahmen des
Projektes NUTRI-SENSE ("Digitally supported diversi-
ty and culturally sensitive nursing care on nutritional
intake") vom Niedersachsischen Ministerium flr
Wissenschaft und Kultur sowie der VolkswagenStif-
tung gefordert.

Interessenkonflikt: Die Autor*innen geben an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.
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