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EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

die nunmehr 28. Ausgabe der Interdisziplinéren Versorgungsforschung gibt erneut Einblicke in die thematische
und methodische Vielfalt aktueller versorgungswissenschaftlicher Forschung. Den Auftakt bildet wie gewohnt
ein Ruckblick auf die zuletzt durchgefiihrten ScienceClubs. Vorgestellt wurden dort aktuelle Forschungsarbei-
ten aus unterschiedlichen Bereichen der Versorgungsforschung, von einer Studie zu digitalen Versorgungs-
strukturen und dem Einsatz von eConsults in der gynakologischen Versorgung bis hin zu Forschungsarbeiten
von Studierenden der Humanmedizin der Universitat Witten/Herdecke, die im Rahmen des Moduls Wissen-
schaftliches Arbeiten (WIA) im Modellstudiengang Humanmedizin 2018+ am Lehrstuhl fir Versorgungsfor-
schung entstanden sind. Thematisiert werden dabei u.a. finanzielle Toxizitdt und Gesundheitskompetenz sowie
migrationsbezogene Herausforderungen in der psychiatrischen Notfallversorgung und die Belastungen interna-
tional ausgebildeter Arzt*innen.

Zudem blicken wir auf das Online-Seminar "K/ in der qualitativen Forschung" zurlck, das sich mit den Einsatz-
moglichkeiten und Herausforderungen Kinstlicher Intelligenz in der qualitativen Forschung befasste.

Darliber hinaus mochten wir Sie auf den kommenden 1ZVF-Methodenworkshop "Qualitative Inhaltsanalyse
Schritt fiir Schritt" aufmerksam machen, der am 28. und 29. September 2026 an der Universitat Witten/Herde-
cke stattfindet. Unter der Leitung von Dr. Stefan Rddiker erhalten die Teilnehmenden eine praxisnahe Einfiih-
rung in die qualitative Inhaltsanalyse. Eine Anmeldung ist noch bis zum 15. August 2026 moglich; den
Anmeldelink finden Sie auf Seite 7.

Wie gewohnt prasentieren wir lhnen dariiber hinaus aktuelle Forschungsprojekte von Mitgliedern der UW/H.
In dieser Ausgabe erhalten Sie Einblicke in die Projekte BLIKK 3, ParGenDA, BIOLAP, RiGeV sowie "Kinderleicht:
Auf die Reha, fertig, los!".

In der Rubrik EinBlick liber den Tellerrand richten wir unseren Fokus erneut auf spannende externe For-
schungsarbeiten. Vorgestellt werden diesmal die Projekte Smart-e-Moms der Freien Universitat Berlin, Claims-
BERT des Wissenschaftlichen Instituts der AOK, CONFIDENCE des Universitatsklinikums Heidelberg, DIVA der
Kassenarztlichen Vereinigung und des Universitatsklinikums Jena, AGE-ADAPT der MSB Medical School Berlin
sowie DiaMECO des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE).

Wir wiinschen lhnen viel Spall beim Lesen.

Ilhr Team des Interdisziplindren Zentrums fir Versorgungsforschung

|

Prof. Dr. Patrick Brzoska Diana Wahidie Dr. Yiice Yilmaz-Aslan Sinnikka Schmalschlager
Sprecher Wiss. Mitarbeiterin Wiss. Mitarbeiterin Mitarbeiterin des Sekretariats
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RicksLIck: SciENCeECLUB

Riickblick: 36. ScienceClub

Am 09.07.2026 stellte Clara Salih (Studierende der Humanmedizin, Universitat Witten/Herdecke) einen Beitrag
zum Thema "eConsult improves access to OB/GYN specialty care across the second largest safety net health
system in the United States" vor.

This retrospective study evaluated the impact of the Los Angeles County Department of Health Services (LAC-
DHS) eConsult program on access to OB/GYN specialty care. The eConsult system enables designated specialty
reviewers to triage referrals, determining which patients require in-person specialty evaluation, at what level of
acuity, and which patients can be effectively managed by primary care providers without requiring an additio-
nal specialist visit. The aim was to investigate whether eConsult use was able to optimize referral pathways, re-
duce unnecessary specialty visits, and improve timely access to OB/GYN specialty care for higher-acuity
patients in a system with limited resources, and to identify factors associated with timely access to care. To ad-
dress these objectives, data from 36,567 OB/GYN eConsults between 2022 and 2024 were analyzed, examining
referrals patterns, scheduling outcomes, and patient characteristics associated with timely access to the ap-
propriate care.

Kurzbiographie

Clara Salih is a fifth-year medical student at the University of Witten/Herdecke, where early exposure to
clinical practice, hospital systems, and patient care has shaped her commitment to equitable, patient-
centered medicine. She is concurrently pursuing a doctorate in Health Services Research in women’s he-
alth with Prof. Brzoska in collaboration with the OB/GYN department at Olive View—UCLA, where she has
spent the past year as a research student. Her work focused on analyzing the digital healthcare system in
Los Angeles County, providing insight into system infrastructure, strengths, challenges, and disparities.
Her academic work centers on health services research, including a previous project on inequities affec-
ting patients with sensory impairments. Clara is eager to further deepen her understanding of health ser-
vices to better understand disparities and advance equitable, inclusive care.
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RUCKBLICK: SCIENCECLUB

Riickblick: 37. ScienceClub

Am 10.07.2026 stellten Beyza Karabas und Paulina Dettinger (Studierende der Humanmedizin, Universitat Wit-
ten/Herdecke) ihre quantitativen Forschungsarbeiten vor, die sie im Rahmen des Moduls 'Wissenschaftliches
Arbeiten (WIA)' im Modellstudiengang 2018+ der Humanmedizin am Lehrstuhl fir Versorgungsforschung
durchgefiihrt haben.

Patient-related outcome measures (PROMs) sind ein wichtiges Tool zur Sicherung einer qualitativ hoch-
wertigen Pateintenversorgung, u.a. auch in der Onkologie und Senologie. Das Mammakarzinom stellt
nach wie vor das haufigste weibliche Malignom dar und bleibt eine der wichtigsten Indikationen zur (ad-
juvanten) Radiotherapie. Aktuelle deutsche Studien zeigen, dass die finanzielle Toxizitat (Financial Toxici-
ty) im Rahmen einer Krebserkrankung selbst in einem solidarisch finanzierten Gesundheitssystem eine
relevante Belastung fir Betroffene darstellt. Zudem weisen bestrahlte Patientinnen im Vergleich zur Allge-
meinbevolkerung eine signifikant reduzierte gesundheitsbezogene Lebensqualitdt auf. Der Zusammen-
hang beider Faktoren wurde im deutschsprachigen Raum bislang jedoch nicht ausreichend untersucht.
Das Mammakarzinom, ebenso wie das duktale Carcinoma in situ (DCIS), geht oft mit langwierigen Krankheits-
verldufen einher. Betroffene stehen vor komplexen Therapieentscheidungen, deren psychosoziale Folgen zu-
nehmend Beachtung finden. Die monozentrische, prospektive Querschnittsstudie von Beyza Karabas [in
Zusammenarbeit mit Lukas Kasmann, Klinikum Landshut] ("Financial Toxicity, Entscheidungsreue und Lebens-
qualitét bei Patientinnen mit DCIS oder invasivem Mammakarzinom nach adjuvanter Strahlentherapie: Ergeb-

nisse einer monozentrischen Pilotstudie 2026") konzentrierte sich daher auf Patientinnen mit DCIS oder
invasivem Mammakarzinom nach adjuvanter Strahlentherapie und explorierte den Zusammenhang von finan-
zieller Toxizitat (COST-FACIT), Entscheidungsreue (Decision Regret Scale) und psychischer Belastung (Belas-
tungsthermometer mit Problemliste) mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt (EORTC QLQ-C30 und
QLQ-BR23) bei 67 Patientinnen. Dabei wurden klinische, soziodemografische und sozio6konomische Faktoren
berlcksichtigt. Trotz des explorativen Charakters und der begrenzten Fallzahl dienen die Ergebnisse vorrangig
der ersten Einordnung der Rolle von finanzieller Belastung auf die Lebensqualitdt im Rahmen onkologischer
Versorgung in Deutschland.

Europaische Studien zeigen, dass fast 50 % der Europaer*innen von unzureichender Gesundheitskompe-
tenz berichten. Die mit einer geringeren Gesundheitskompetenz einhergehende geringere Inanspruch-
nahme von PraventionsmalRnahmen, héaufigere Krankenhauseinweisungen und schlechtere
Gesundheitsergebnisse sind sowohl flr das Gesundheitssystem als auch fir die Gesellschaft von groRer
Bedeutung. Ziel des Vorhabens von Paulina Dettinger ("Determinanten geringer Gesundheitskompetenz
in der belgischen Bevélkerung: Eine Analyse sozialer, demografischer und migrationsbezogener Faktoren")
war es, flr Belgien mittels multivariabler logistischer Regressionsanalysen die Determinanten geringer
Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung zu untersuchen. Dabei wurden soziale, demografische und fo-
kussiert migrationsbezogene Faktoren bericksichtigt. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, potenzielle Un-
gleichheiten in der Verteilung von Gesundheitskompetenz sichtbar zu machen und Bevdlkerungsgruppen mit

besonderem Unterstiitzungsbedarf zu identifizieren.
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RUCKBLICK: SCIENCECLUB

Riickblick: 38. ScienceClub

Am 16.07.2026 stellten auch Leonie Sommerfeld, Scherin Omairatte und Konstantin Knoth (Studierende der
Humanmedizin, Universitat Witten/Herdecke) ihre qualitativen Forschungsarbeiten vor, die sie im Rahmen des
Moduls 'Wissenschaftliches Arbeiten (WIA)' am Lehrstuhl fir Versorgungsforschung durchgefiihrt haben.

Psychiatrische Notfalle bei Patient*innen mit Migrationsgeschichte stellen das Pflegepersonal in zentralen
Notaufnahmen vor besondere kommunikative, diagnostische und strukturelle Herausforderungen. Ziel
des Vorhabens von Leonie Sommerfeld ("Interdisziplindre Notaufnahmen im Spannungsfeld von Migrati-
on und psychiatrischer Notfallversorgung — Eine qualitative Interviewstudie mit pflegerischem ZNA-Perso-
nal") war es zu untersuchen, wie Pflegefachpersonen in der ZNA psychiatrische Notfélle bei Menschen
mit Migrationsgeschichte wahrnehmen, einschatzen und handeln. Im Rahmen der Untersuchung wurden
leitfadengestitzte Einzelinterviews mit Pflegefachpersonen in Notaufnahmen in Nordrhein-Westfalen
durchgefiihrt und mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet. Im Fokus der Interviews
standen individuelle Erfahrungen mit Sprachbarrieren und kulturellen Unterschieden, erlebte Versorgungsbar-
rieren sowie Handlungsstrategien im Akutsetting. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, migrationsspezifische
Belastungsfaktoren und Schnittstellenprobleme aus pflegerischer Perspektive sichtbar zu machen sowie pra-
xisnahe Impulse fir Fortbildung, Kommunikationsstrukturen und eine verbesserte Notfallversorgung zu lie-

fern.

Psychiatrische Notfélle von Patient*innen mit Migrationsgeschichte stellen Arzt*innen in Zentralen Not-
aufnahmen vor besondere Herausforderungen. Die qualitative Studie von Scherin Omairatte ("/nterdiszi-
plindre Notaufnahmen im Spannungsfeld von Migration und psychiatrischer Notfallversorgung — Eine
qualitative Untersuchung der drztlichen Perspektive") untersuchte, wie Arzt*innen diese Versorgungssi-
tuationen erleben und welche Herausforderungen, Ressourcen und Handlungsstrategien sie im klinischen
Alltag wahrnehmen. Hierzu wurden leitfadengestltzte Expert*inneninterviews durchgefuhrt und mittels ~ f
qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, migrations- [
spezifische Versorgungsbarrieren besser zu verstehen und Impulse fir eine kultursensible Weiterentwicklung

der psychiatrischen Notfallversorgung in Zentralen Notaufnahmen zu geben.

Ziel der Studie von Konstantin Knoth ("Belastungen und Bewdltigungsstrategien international ausgebilde-
ter Arzt*innen im deutschen Gesundheitswesen") war es, subjektiv wahrgenommene Belastungen und
Bewaéltigungsstrategien international ausgebildeter Arzt*innen im deutschen Gesundheitswesen zu un-
tersuchen. Hierflir wurden leitfadengestiitzte Expert*inneninterviews mit internationalen Arzt*innen un-
terschiedlicher Fachbereiche gefiihrt und anschliefend inhaltsanalytisch nach Kuckartz ausgewertet. Die
Ergebnisse sollen dazu beitragen, konkrete Belastungen zu identifizieren und gezielte Unterstitzungsan-
gebote fir betroffene Arzt*innen abzuleiten.
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. RUCKBLICK: ONLINE-SEMINAR, ,
Kl IN DER QUALITATIVEN FORSCHUNG

Am 23. und 30. Juni 2026 fuhrte der Lehrstuhl fur Versorgungsforschung der Universitat Witten/Herdecke ein
zweiteiliges Online-Seminar zum Thema “Kl in der qualitativen Forschung" durch, passend zum Erscheinen des
gleichnamigen Springer-Lehrbuchs (https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-73089-8). Inhaltlich
wurde der Einsatz von Kl-Tools entlang des gesamten Forschungsprozesses behandelt: von der Entwicklung der
Forschungsfrage und des Interviewleitfadens Uber Transkription und Kodierung bis hin zur Interpretation und
Verschriftlichung der Ergebnisse. Ein Schwerpunkt lag auf Fragen der Transparenz und wissenschaftlichen Inte-
gritat, des Datenschutzes sowie der Dokumentation des Kl-Einsatzes in Publikationen.

Die Rickmeldungen der Teilnehmenden zum Seminar fielen positiv aus. Genannt wurden u.a. die praxisnahe
Vermittlung, der kritisch-reflektierte Umgang mit Kl und die Verstandlichkeit der Inhalte. Ebenfalls positiv be-
wertet wurden die eingesetzten didaktischen Methoden, etwa Interviewvideos mit einzelnen Kl-Anwendun-
gen, mit denen zentrale Thesen veranschaulicht wurden.

Als Verbesserungspunkt wurde angemerkt, dass einzelne Methoden noch starker vertiefend behandelt werden
konnten. Der Lehrstuhl plant daher in den kommenden Monaten weitere Vertiefungsseminare. Als Themen-
winsche fir zukinftige Veranstaltungen wurden zudem qualitative Forschungsmethoden in Kombination mit
Kl sowie ein Ausblick auf kiinftige Entwicklungen, etwa die Kostenentwicklung von KI-Anwendungen, genannt.

[Besonders positiv bewertet]:

"Kritische Blick bei einer gleich-

zeitigen Technologieoffenheit" [Aus der Evaluation]:
"Beeindruckend, welche
Tools es gibt, um sowas

zu erstellen."

Ansprechpartner*innen:

Christian Kempny, Dr. Ylce Yilmaz-Aslan, Prof. Dr. Patrick Brzoska

Lehrstuhl fir Versorgungsforschung

Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-78607

E-Mail: christian.kempny@uni-wh.de, yuece.yilmaz-aslan@uni-wh.de, patrick.brzoska@uni-wh.de
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https://limesurvey.uni-wh.de/index.php/497397
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IZVF-METHODENWORKSHOP
"QUALITATIVE INHALTSANALYSE

SCHRITT FUR SCHRITT"

Datum und Uhrzeit: 28. bis 29.09.2026, jeweils 10:30 bis 17:00 Uhr
Ort: Universitat Witten/Herdecke

Die qualitative Inhaltsanalyse ist ein bewahrtes Verfahren zur systematischen und nachvollziehbaren Auswer-
tung qualitativer Daten. Sie ermdglicht es, umfangreiches Textmaterial strukturiert zu analysieren, zentrale
Themen und Muster zu identifizieren sowie Ergebnisse transparent und wissenschaftlich fundiert aufzuberei-
ten. Insbesondere in der Gesundheits- und Versorgungsforschung stellt sie eine der am haufigsten eingesetz-
ten Methoden zur Analyse von Interviews, Fokusgruppen, Dokumenten oder offenen Befragungsdaten dar.
Gleichzeitig wirft ihre praktische Anwendung haufig Fragen auf, wie beispielsweise zur Entwicklung geeigneter
Kategoriensysteme, zur Codierung des Materials oder zur nachvollziehbaren Darstellung der Ergebnisse.

An dieser Stelle setzt der Methodenworkshop des IZVF an. Ziel des zweitdgigen Workshops ist es, die inhalt-
lich-strukturierende qualitative Inhaltsanalyse praxisnah zu vermitteln und die einzelnen Analyseschritte von
der Kategorienbildung bis zur Ergebnisdarstellung systematisch nachzuvollziehen. Der Workshop verbindet
theoretische Grundlagen mit zahlreichen praktischen Ubungen anhand konkreter Beispieldaten und bietet den
Teilnehmenden die Moglichkeit, die vermittelten Inhalte unmittelbar anzuwenden und auf eigene Forschungs-
projekte zu Ubertragen.

Fir den Workshop konnte Dr. Stefan Radiker gewonnen werden. Er ist Berater und Trainer flr Forschungsme-
thoden mit den Schwerpunkten computergestitzte qualitative Datenanalyse und Mixed-Methods-Forschung
sowie Autor mehrerer Standardwerke zur qualitativen Inhaltsanalyse.

Im Verlauf des Workshops werden zunéachst die zentralen Schritte der qualitativen Inhaltsanalyse vermittelt,
von der Datenexploration Uber die Entwicklung von Kategorien und die Codierung des Materials bis hin zur Bil-
dung von Subkategorien und der Reflexion typischer Stolpersteine. Am zweiten Workshoptag stehen die Visua-
lisierung, Verdichtung und verstandliche Darstellung qualitativer Ergebnisse sowie ein Einblick in
typenbildende Analysen im Mittelpunkt. Die Teilnehmenden erwerben damit grundlegende Kompetenzen fur
die Planung, Durchfiihrung und Dokumentation qualitativer Inhaltsanalysen und erhalten praxisnahe Hilfestel-
lungen fir ihre eigenen Forschungsvorhaben.

Der Workshop richtet sich an Forschende, Promovierende, Studierende sowie methodisch interessierte Perso-
nen. Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. Am ersten Workshoptag besteht im Anschluss zudem die Mdoglich-
keit, gemeinsam zu Abend zu essen.

Wenn Sie sich fur eine Teilnahme interessieren, melden Sie sich gerne bis zum 15. August 2026 unter folgen-
dem Link an:

https://limesurvey.uni-wh.de/index.php/185751

Bitte beachten Sie, dass die Zahl der Teilnehmenden begrenzt ist und die Platze nach dem Zeitpunkt der An-
meldung vergeben werden.
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IZVF-METHODENWORKSHOP

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme und auf einen spannenden Austausch. Fir Fragen oder Anregungen wen-
den Sie sich gerne an: izvf@uni-wh.de

Ansprechpartner*innen:
0

\
\

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

Department fir Humanmedizin/Fakultét fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302/926-78608
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FORSCHUNGSPROJEKTE

BLIKK 3 — Kinder im Umgang mit digitalen Medien

Hintergrund

Besonders Kleinkinder sind durch GbermaRige Bildschirmnutzung gefdhrdet: Risiken umfassen Bindungs- und
Regulationsstorungen [1, 2] sowie Entwicklungsverzogerungen in Sprache und Kognition [3, 4]. Dagegen for-
dert eine Reduktion der Bildschirmzeit positive Entwicklungsprozesse in Feinmotorik [5], Aufmerksamkeit und
Sozialverhalten [6]. Die BLIKK Medien-Studie (Bewaltigung, Lernverhalten, Intelligenz, Kompetenz, Kommuni-
kation) wurde erstmalig 2016 bis 2017 deutschlandweit durchgefthrt, um den Umgang mit digitalen Medien
in Familien und die Auswirkungen auf Kinder zu untersuchen [7]. Aus dieser Studie sind durch die Kooperation
mit dem Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG, ehemals BZgA), dem Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzt*innen (BVKJ) und vier weiteren Fachgesellschaften 23 "Padiatrische Empfehlungen fir Eltern zum
achtsamen Bildschirmgebrauch" entwickelt worden (BLIKK 2) [8].

Inzwischen gilt gemall deutschen Empfehlungen der AWMF-Leitlinie zur "Pravention dysregulierten Bild-
schirmmediengebrauchs in Kindheit und Jugend", dass Kinder unter 3 Jahren keinerlei Bildschirmmediennut-
zung haben sollten [9]. Die Bildschirmzeit in Familien, insbesondere auch bei kleinen Kindern, hat jedoch eine
steigende Tendenz [10]. Daher wird die BLIKK 3-Studie als longitudinale Erhebung durchgefihrt, um die lang-
fristigen Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung zu erforschen und zentrale Entwicklungsfragen zu klaren.

Methode

BLIKK 3 konzentriert sich als longitudinale Studie auf Kinder im Alter zwischen 6 Monaten und 4 Jahren des
Jahrgangs 2022. Von den padiatrischen Praxen, die schon an der ersten BLIKK-Studie teilgenommen haben,
wurden 23 fur BLIKK 3 erneut rekrutiert. Pseudonymisierte Paper/Pencil-Befragungen der Eltern finden bei der
U5, U7 und U8 statt. Die Eltern werden dazu vor Ort in den kinderarztlichen Praxen rekrutiert und ihre Teilnah-
me dokumentiert, damit eine erneute Ansprache fir die Folgeerhebungen gewahrleistet ist. Erhoben werden
u.a. Daten zum Lebensumfeld, bekannte Erkrankungen/Entwicklungsstérungen des Kindes und familidre Er-
krankungen, Nutzungszeiten von Bildschirm- und sonstigen digitalen Medien der Eltern und Kinder sowie Ent-
wicklungs- und Verhaltensregulationsparameter der Kinder. Mithilfe des Short-ClUS-Testes, der einen Hinweis
auf eine problematische Internetnutzung gibt, wird die Internetnutzung der Eltern untersucht. Im Rahmen der
U8 wird zuséatzlich durch die Arzt*innen ein Fragebogen zum objektiven Entwicklungsstand der teilnehmenden
Kinder ausgeflllt. Dazu gehoren entwicklungsneurologische Fragen, korperliche Befunde, relevante Dauerdia-
gnosen und empfohlene Therapiemallnahmen. Zusatzlich soll eine Einschatzung angegeben werden, ob das
Kind aus kinderarztlicher Sicht gesund und altersgerecht entwickelt ist.

Die Studie lduft parallel zur deutschlandweit durchgefihrten "Bildschirmfrei bis 3"-Studie. Es gibt Fragenmo-
dule, die in beiden Studien verwendet werden und 13 Praxen nehmen an beiden Studien teil. So ist es mdglich,
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FORSCHUNGSPROJEKTE

dass auch Eltern erreicht werden, die keine Affinitat zur digitalen Datenerhebung haben, welche bei "Bild-
schirmfrei bis 3" im Fokus steht.

Status
Die Studie ist im Juli 2022 gestartet. Die Datenerhebung lauft noch bis Ende 2026. Die Evaluation ist im ersten
Halbjahr 2027 vorgesehen.

Forderung und Laufzeit: Studie wird mit Unterstltzung der Chaja Stiftung, Mahle-Stiftung und Dr. Hauschka
Stiftung realisiert, 07/2022-12/2027
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[10] Kieninger J, et al. miniKIM-Studie 2023 Kleinkinder und Medien Basisuntersuchung zum Medienumgang 2- bis 5-Jahriger in
Deutschland. Stuttgart: Medienpadagogischer Forschungsverbund Sidwest (mpfs), Online unter:
https://mpfs.de/studie/minikim-2023/; 2024.

Kontakt:

PD Dr. med. Silke Schwarz

Lehrstuhl fir Medizintheorie, Integrative und Anthroposophische Medizin
Department fir Humanmedizin/Fakultat fir Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke

E-Mail: silke.schwarz@uni-wh.de

Kooperationspartner*innen und weiterfiihrende Links:
e Stiftung It’s for Kids, friiher Stiftung Kind und Jugend
e https://blikk3.de/
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ParGenDA - Priority Setting Partnership zu
geschlechtersensiblen psychosozialen Inter- PC". D A

ventionen fiir Menschen mit Demenz und
ihre pflegenden Angehorigen

Hintergrund

Das biologische und soziale Geschlecht beeinflussen die Versorgung von Menschen mit Demenz und ihren
pflegenden Angehdrigen. So sind Frauen haufiger von Demenz betroffen und Gbernehmen zugleich haufiger
informelle Pflege. Zudem zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede beispielsweise hinsichtlich auftre-
tender Symptome, des Versorgungsverlaufs und der Auswirkungen der Versorgungssituation auf Angehorige.
Die Erfahrungen, Bedurfnisse und Belastungen von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen unterschei-
den sich also je nach Geschlecht. Psychosoziale Interventionen stellen einen wichtigen Bestandteil der perso-
nenzentrierten Demenzversorgung dar und zielen darauf ab, das Wohlbefinden, die Lebensqualitat, die
Funktionsfahigkeit sowie die zwischenmenschlichen Beziehungen von Menschen mit Demenz und ihren Ange-
horigen zu erhalten oder zu verbessern. Bislang ist jedoch unzureichend geklart, wie Geschlechterunterschie-
de in der Entwicklung und Umsetzung solcher Interventionen angemessen berlcksichtigt werden kdnnen. Die
Forschungspartnerschaft ParGenDA setzt an dieser Forschungsliicke an und identifiziert gemeinsam mit Men-
schen mit Demenz, pflegenden Angehdrigen und Gesundheitsfachpersonen die wichtigsten unbeantworteten
Forschungsfragen zu geschlechtersensiblen psychosozialen Interventionen.

Methode

ParGenDA orientiert sich an den Empfehlungen fir Forschungspartnerschaften (Priority Setting Partnerships)
der James Lind Alliance. Ziel dieses partizipativen Ansatzes ist es, Forschungsfragen gemeinsam mit Betroffe-
nen und Gesundheitsfachpersonen zu identifizieren und zu priorisieren, um zuklnftige Forschung starker an
den Bedarfen der Versorgungspraxis auszurichten. Die Forschungspartnerschaft ParGenDA wird durch eine
multiperspektivisch besetzte Steuerungsgruppe geleitet, bestehend aus Menschen mit Demenz, pflegenden
Angehorigen, einer Vertreterin der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz (DAIzG), Ge-
sundheitsfachpersonen und Forscher*innen des Lehrstuhls fir Pflegewissenschaft der UW/H. Zunachst wur-
den in einer deutschlandweiten Befragung (Dezember 2025 bis Marz 2026) und vier Workshops bei lokalen
Alzheimergesellschaften offene Forschungsfragen zu geschlechtersensiblen psychosozialen Interventionen ge-
sammelt. Die eingegangenen Fragen wurden anschlieend zusammengefihrt, aufbereitet und mit bestehen-
der Forschungsliteratur sowie relevanten Leitlinien abgeglichen. In diesem Prozess wurde eine vorlaufige Liste
von 37 Forschungsfragen erstellt. In einer weiteren Befragung (Juli 2026 bis September 2026) sowie einem
partizipativen Workshop (September 2026) werden diese Fragen priorisiert und die zehn wichtigsten unbeant-
worteten Forschungsfragen fir die zuklnftige Forschung bestimmt.

Erwartete Ergebnisse/Diskussion

Das Projekt wird erstmals praxisrelevante Forschungsprioritdten zu geschlechtersensiblen psychosozialen Inter-
ventionen in der Demenzversorgung fir Deutschland formulieren. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, zu-
kinftige Forschung und Forschungsférderung starker an den Bedarfen von Menschen mit Demenz, pflegenden
Angehdrigen und Gesundheitsfachpersonen auszurichten. Gleichzeitig zeigt das Projekt, wie Forschungspart-
nerschaften an die deutsche Gesundheitsversorgung und die besonderen Anforderungen einer vulnerablen
Zielgruppe angepasst werden kdnnen.
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Férderung und Laufzeit: Bundesministerium fir Forschung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR), 06/2025-
11/2026

Kontakt:

B\

Franziska Jagoda, Dr. Dominique Autschbach, Prof. Dr. Margareta Halek
Lehrstuhl fir Pflegewissenschaft.

Department fur Pflegewissenschaft/Fakultat fir Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

E-Mail: pargenda@uni-wh.de

/ﬂ“EI <P /;“,
ParGenDA - Steuerungsgruppe
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BIOLAP - Biologisches versus synthetisches
Netz bei der laparo-endoskopischen Leisten-
hernienversorgung - eine randomisierte,
multizentrische, prospektive, selbst-kontrol-
lierte klinische Studie

Hintergrund

Die Reparatur von Leistenbriichen gehort zu den haufigsten chirurgischen Eingriffen weltweit (> 20 Millionen/
Jahr). Ein nach wie vor bestehendes Problem nach einer Hernienoperation ist das Auftreten chronischer
Schmerzen. Biologische Netze wurden als Alternative zu den synthetischen Implantaten vorgeschlagen, um das
Auftreten postoperativer Schmerzen zu reduzieren.

Zielsetzung

Um die Hypothese zu testen, dass die Verwendung von biologischen Netzen postoperativ zu weniger Schmer-
zen fihrt als die Verwendung von synthetischen Netzen, ohne dass sich die Rezidivrate erhdht, wurden Pati-
ent*innen mit beidseitigen primaren Leistenbriichen eingeschlossen. Die Patient*innen erhielten auf einer
Seite ein biologisches Netz und auf der anderen Seite ein synthetisches.

Methodik

In 21 deutschen Hernienzentren wurden zwischen August 2017 und Februar 2021 491 Patient*innen mit beid-
seitigen Leistenhernien mittels TEP- oder TAPP-Technik operiert (TEP: totale extraperitoneale Patchplastik;
TAPP: transabdominale praperitoneale Patchplastik). Entsprechend der Randomisierung erhielt jede/r Pati-
ent*in auf einer Seite ein biologisches Implantat und auf der anderen Seite ein synthetisches Netz. Die Pati-
ent*innen wurden nicht dariber informiert, auf welche Seite welches Netzmaterial eingesetzt wurde. Die
Schmerzintensitat nach 6 Monaten und die Rezidivrate nach zwei Jahren wurden als primare Endpunkte defi-
niert.

Ergebnisse

Die Patient*innen waren durchschnittlich 58,5 Jahre alt, 93,1% waren mannlich, 6,9% weiblich. Sechs Monate
nach der Operation gab es keine signifikanten Unterschiede in der Schmerzintensitat zwischen beiden Netzma-
terialien. Die Rezidivrate war jedoch nach zwei Jahren bei den biologischen Netzen mit 11,2% signifikant hoher
(p<0,001) als bei den synthetischen Netzen mit 2,5%. Auch die Serom-Raten waren bei den biologischen Net-
zen signifikant hoher als bei synthetischen Netzen (33,4% vs. 21,6%, p<0,001).

Schlussfolgerung

Die Studie liefert multizentrische Daten von 982 Hernienoperationen in Abhangigkeit von dem verwendeten
Netzmaterial. Die routinemaRige laparoskopische Implantation von biologischem Netzmaterial ist zwar durch-
fihrbar, bietet jedoch im Vergleich zur Verwendung von synthetischen Netzen keine Vorteile. Die hohe Rezi-
divrate deutet darauf hin, dass der Gewebeumbau hohere Rezidivraten nicht verhindern kann. Dies stitzt die
Hypothese, dass Hernien mit einem veranderten Kollagenstoffwechsel in Zusammenhang stehen. Das biologi-
sche Netzmaterial bietet keine Vorteile bzgl. der auftretenden Schmerzen nach der Operation und verursacht
eine hohere Redizivrate.
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Férderung und Laufzeit: Deutsche Forschungsgemeinschaft DFG, HE1568/5-1 und HE1568/5-2, 2016-2026

Kontakt:

-
Prof. Dr. med. Markus M. Heiss, Claudia Simone Seefeldt, Dr. rer. nat. Judith Knievel,
Projektleitung, Oberarztin, Projektmanagerin
Klinik fir Viszeral-, Tumor-, Transplantations- und GefaRchirurgie
Krankenhaus Kéln Merheim, Kliniken der Stadt KéIn gGmbH
Tel: 0221/8907-18802
E-Mail: markus.heiss@uni-wh.de, seefeldtsi@kliniken-koeln.de, knievelj@kliniken-koeln.de

Publikationen:
Seefeldt CS, et al. BIOLAP: biological versus synthetic mesh in laparo-endoscopic inguinal hernia repair: study protocol for a randomized,
multicenter, self-controlled clinical trial. Trials. 2019 Jan 16;20(1):55.

Seefeldt CS, et al. Biological vs Synthetic Mesh in Laparoendoscopic Inguinal Hernia Repair: The BIOLAP Randomized Clinical Trial. JAMA
Surg. 2025 Dec 1;160(12):1309-1316.
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RiGeV — Rassismen in der Gesundheitsver-
sorgung

Hintergrund und Zielstellung

Rassismen in der Gesundheitsversorgung stellen in Deutschland ein relevantes, bisher jedoch wenig erforsch-
tes Forschungsfeld dar. Studien zeigen, dass Versorgungsnutzer*innen unterschiedlichen Diskriminierungsfor-
men im medizinischen und pflegerischen Alltag ausgesetzt sind. Dabei finden von Diskriminierung betroffene
Personen oft nur unzureichende institutionelle Strukturen zur Meldung, Unterstitzung und Aufarbeitung ent-
sprechender Erfahrungen vor. Ziel des Verbundprojekts "Rassismen in der Gesundheitsversorgung" (RiGeV),
das gemeinsam mit Projektpartner*innen an der Hochschule Fulda und der Alice Salomon Hochschule Berlin
durchgefiihrt und vom Bundesministerium flir Forschung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR) gefordert wur-
de, bestand daher darin, empirisch fundierte Aussagen Uber Erfahrungen, Situationen und Deutungen rassisti-
scher Diskriminierung in Institutionen der stationdren Gesundheitsversorgung (exemplarisch Krankenhauser
und Rehabilitationseinrichtungen) zu treffen sowie Ansatzpunkte zu ermitteln, um organisationsbezogen zu ei-
ner rassismuskritischen Professionalitdt von Gesundheitsfachkraften sowie der Organisationen selbst beizutra-
gen.

Methodik

Das Projekt verfolgte einen multiperspektivischen Mixed-Methods-Ansatz mit unterschiedlichen qualitativen
und quantitativen Zugangen. Der Lehrstuhl fur Versorgungsforschung der Universitat Witten/Herdecke verant-
wortete dabei mehrere Arbeitspakete: Im Rahmen einer Dokumentenanalyse von Online-Beitragen wurden
Kommentare von Versorgungsnutzer*innen auf Klinikbewertungsportalen sowie sozialen Medien systematisch
erhoben und ausgewertet. Zur Erfassung organisationaler Strukturen und Verfahren im Umgang mit rassisti-
scher Diskriminierung wurde eine bundesweite Online-Befragung von Krankenhausern und stationdren Reha-
bilitationseinrichtungen durchgefihrt. Darlber hinaus erfolgte eine Online-Befragung von Versorgungs-
nutzer*innen, um Diskriminierungserfahrungen aus deren Perspektive systematisch zu untersuchen. Die
Projektpartner*innen befragten zusatzlich Versorgungsnutzer*innen und Gesundheitsfachkrafte mittels quali-
tativer Interviews zu deren Erfahrungen im Umgang mit Rassismen im Gesundheitswesen und fihrten syste-
matische Literaturrecherchen durch. Im Anschluss wurden alle Ergebnisse der Teilprojekte systematisch
integriert und anhand eines mehrstufigen, partizipativen Verfahrens gemeinsam mit Expert*innen aus Ge-
sundheitsversorgung und Antidiskriminierungsarbeit in Handlungsempfehlungen fir stationdre Gesundheits-
einrichtungen Uberfihrt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass Rassismus in verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung auftreten und
sowohl Versorgungsnutzer*innen als auch Mitarbeitende betreffen kann. Berichtet wurde u.a. von abwerten-
der Kommunikation, stereotypen Zuschreibungen, dem Nicht-Ernstnehmen von Anliegen, Benachteiligungen
in Versorgungs- und Kommunikationsprozessen bis hin zu Fallen von Nichtbehandlung oder Gewalt aufgrund
rassistischer Zuschreibungen. Zugleich wurde deutlich, dass entsprechende Vorfélle in Organisationen haufig
nicht systematisch erfasst oder bearbeitet werden. Bestehende Beschwerdestrukturen sind vielfach nicht spe-
zifisch auf rassismusbezogene Diskriminierung bzw. Rassismen ausgerichtet. Gesundheitsfachkrafte mit und
ohne eigene Rassismuserfahrungen erleben dabei im Umgang mit Rassismus haufig Unsicherheiten und Uber-
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forderung; es fehlen institutionalisierte Strukturen fur eine kritische Reflexion und Aufarbeitung sowie trans-
parente Beschwerdewege. Die Ergebnisse stlitzen die forschungsleitende These, dass Rassismus im Gesund-
heitssystem nicht auf individuelles Fehlverhalten reduziert werden kann, sondern auch strukturell und
organisational verankert ist und daher eine hohe Relevanz fir die Versorgungsforschung besitzt.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse tragen dazu bei, ein zentrales Forschungsdefizit im deutschsprachigen Raum zu verringern, und
schaffen eine breite Grundlage fur weiterfihrende Analysen zu Rassismus und gesundheitlicher Ungleichheit
in Deutschland. Gleichzeitig liefern sie empirisch fundierte Anknipfungspunkte fir den nachhaltigen Abbau
von strukturellem und institutionellem Rassismus im Gesundheitssystem. Die identifizierten Handlungsfelder
erfordern dabei eine Verknlpfung von individuellen und systemischen MaRnahmen. Dazu zahlen zum einen
die bedarfsgerechte Weiterentwicklung barrierefreier Beschwerde- und Unterstiitzungssysteme fiir Betroffene
sowie die Etablierung kontinuierlicher, curricular verankerter Fortbildungs- und Sensibilisierungsangebote flr
das medizinische und administrative Personal. Zum anderen mussen tiefgreifende, diskriminierungskritische
Organisationsentwicklungsprozesse in den Institutionen selbst initiiert und umgesetzt werden.

Handlungsempfehlungen fiir die Praxis
Auf Grundlage der Projektergebnisse wurde die praxisorientierte Handreichung "Rassismus abbauen, Versor-
gung starken. Handlungsempfehlungen fiir stationdre Gesundheitseinrichtungen" entwickelt. Sie ist online ver-
fugbar unter: zenodo.org/records/18957444

Férderung und Laufzeit: Bundesministerium fir Forschung, Technologie und Raumfahrt, 01/2023-12/2025

Kontakt:

Dr. Sibille Merz, Dr. Tugba Aksakal, Dr. Yiice Yilmaz-Aslan, Prof. Dr. Patrick Brzoska

Lehrstuhl fir Versorgungsforschung

Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302/926-78608

E-Mail: sibille.merz@uni-wh.de, tugba.aksakal@uni-wh.de, yuece.yilmaz-aslan@uni-wh.de, patrick.brzos-
ka@uni-wh.de

Publikationen aus dem Projekt:
Aksakal T, et al. Racism and Healthcare in Germany. In: Faintuch J, Faintuch S (Hrsg.). Business Ethics in the Healthcare Industry. Springer
2026, S. 563-574.

Aksakal T, et al. (in Druck). Rassismusbezogene Diskriminierung von Mitarbeitenden in deutschen Rehabilitationseinrichtungen: Eine Be-
fragung von Fihrungskraften, Qualitdtsbeauftragten und Beschwerdemanager*innen. Die Rehabilitation.
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Aksakal T, et al. (in Review). Umgang mit rassismusbezogener Diskriminierung von Mitarbeitenden in deutschen Krankenhausern: Ergeb-
nisse einer Organisationsbefragung. ZEFQ.

Aksakal T, et al. (in Review). Rassismus erfahren — Gesundheitsversorgung meiden? Eine Mixed-Methods-Analyse zu Diskriminierungser-
fahrungen und Bewadltigungsstrategien. Das Gesundheitswesen.

Aksakal T, et al. (in Review). Rassistische Diskriminierung in der friihen Phase des Aufenthalts: Erfahrungen von Geflichteten mit der Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland. Das Gesundheitswesen.

Merz S, et al. Negotiating responsibility: How German healthcare professionals navigate racism between recognition and resistance,
Frontiers in Public Health 2026: 17; doi: 10.3389/fpubh.2026.1756637.

Merz S, et al. Racism against healthcare users in inpatient care: a scoping review, International Journal for Equity in Health 2024: 23(89);
doi: 10.1186/s12939-024-02156-w
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Xinderleicht:

Aufdie -
Reha

fertig, los!

"Kinderleicht: Auf die Reha, fertig, los!" —

Ein personalisiertes Mitmachbuch zur Vor-
bereitung auf die Kinderrehabilitation

Eine medizinische Rehabilitation ist fir viele Kinder und ihre Familien etwas Neues. Vor Beginn kdnnen zahlrei-
che Fragen entstehen: Wie sieht die Rehabilitationseinrichtung aus? Welche Untersuchungen und Therapien
finden statt? Wie ist der Tagesablauf gestaltet? Kénnen die Eltern mitkommen und welche Freizeitmoglichkei-
ten gibt es? Fehlende oder schwer verstandliche Informationen kénnen Unsicherheiten verstarken und die
Vorbereitung auf den Aufenthalt erschweren.

Bestehende Informationsmaterialien zur Kinder- und Jugendrehabilitation richten sich haufig vorrangig an El-
tern. Angebote, die Kinder selbst altersgerecht ansprechen, ihre Fragen aufgreifen und eine aktive Auseinan-
dersetzung mit der bevorstehenden Rehabilitation ermdoglichen, stehen bislang nur begrenzt zur Verflgung.
Zudem unterscheiden sich die Rahmenbedingungen je nach Rehabilitationseinrichtung und Begleitsituation,
sodass allgemeine Informationen nicht immer die fiir ein Kind konkret relevanten Fragen beantworten.

Hier setzt das Projekt "Auf die Reha, fertig, los!" an. Ziel ist die partizipative Entwicklung und Erprobung eines
personalisierten Mitmachbuchs, das Kinder im Grundschulalter bereits vor Beginn der Rehabilitation verstand-
lich, motivierend und alltagsnah auf ihren Aufenthalt vorbereitet. Das Projekt wird am Lehrstuhl fir Versor-
gungsforschung der Universitat Witten/Herdecke durchgefihrt.

Das Mitmachbuch soll kindgerechte Informationen mit interaktiven Elementen verbinden. Vorgesehen sind
u.a. lllustrationen, Ratsel, Suchaufgaben sowie Moglichkeiten zum Eintragen, Ankreuzen und Ausmalen. Kinder
sollen dadurch nicht nur Informationen erhalten, sondern sich aktiv mit der Rehabilitation, ihren Erwartungen
und eigenen Fragen auseinandersetzen kdnnen. Erganzende digitale Angebote, die beispielsweise iber QR-Co-
des aufgerufen werden, sollen das gedruckte Buch sinnvoll erweitern.

Wie wird das Projekt umgesetzt?

Das Projekt umfasst drei aufeinander aufbauende Arbeitspakete (s. Abb. 1). Zunachst werden Kinder im
Grundschulalter, Eltern und Fachkréafte in Interviews, Fokusgruppen und Workshops wahrend ihres Rehabilita-
tionsaufenthalts zu ihren Informationsbedarfen und Gestaltungsvorstellungen befragt. Auf dieser Grundlage
wird ein personalisiertes Mitmachbuch mit kindgerechten Informationen, interaktiven Aufgaben und optiona-
len digitalen Inhalten entwickelt. AnschlieRend wird das Mitmachbuch in Zusammenarbeit mit zwei Rehabilita-
tionseinrichtungen unter realen Bedingungen von Kindern und ihren Familien zu Hause erprobt. Die
Riackmeldungen der Kinder, Eltern und Fachkréfte zu Verstandlichkeit, Akzeptanz und praktischer Einsetzbar-
keit flieRen in die abschlieBende Uberarbeitung ein.

Was geschieht mit den Forschungsergebnissen?

Die Ergebnisse werden unmittelbar fir die Entwicklung und Optimierung des Mitmachbuchs genutzt. Entste-
hen soll ein praxisnahes Angebot, das Kinder altersgerecht informiert, Unsicherheiten reduziert und ihre aktive
Vorbereitung auf die Rehabilitation untersttzt. Gleichzeitig liefert das Projekt Erkenntnisse darlber, wie parti-
zipative, kindgerechte und barrierearme Informationsangebote gestaltet und in die rehabilitative Versorgung
integriert werden koénnen. Die Ergebnisse werden sowohl wissenschaftlich als auch fir die Versorgungspraxis
aufbereitet und verbreitet.
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Schritt 1: Reha wurde
bewilligt

Schritt 2: Dateneingabe
& Erstellung des Buchs

Schritt 3: Download
oder Bestellung

Schritt 4: Auf die Reha,
fertig, los!

>Familie erhalt
Aufnahmeschreiben
von Reha-Einrichtung

~>Beigelegt ist ein
Infoflyer mit dem
Angebot zum Erstellen
des Mitmachbuchs

~>Eltern und Kind fullen
Online-Formular
(LimeSurvey)
gemeinsam aus.

~>Datenschutzkonforme
Erstellung des
personalisierten Buchs.

~>Das Buch kann selbst
als PDF ausgedruckt
und/oder gebunden
datenschutzkonform
per Post erhalten
werden (beides
kostenlos).

~>Kinder (und Familien)
gehen die Inhalte des
Buchs durch.

~>Das Kind geht
vorbereitet in die Reha-
Einrichtung.

Abbildung 1: Einsatz des personalisierten Mitmachbuchs "Auf die Reha, fertig, los!" im Versorgungsver-
lauf zur Vorbereitung von Kindern auf eine Rehabilitation (Pilotierung und perspektivische Regelanwen-

dung)

Férderung und Laufzeit: Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften Nordrhein-Westfalen e. V., 08/2026-

07/2028

Save the Date: Am 12. Oktober 2026 findet von 10:00 bis 11:30 Uhr ein ScienceClub mit einer Vorstellung des
Projekts "Auf die Reha, fertig, los!" statt. Weitere Informationen und die Zugangsdaten werden rechtzeitig vor

der Veranstaltung versendet.

Kontakt:

P

Lehrstuhl fir Versorgungsforschung
Department fir Humanmedizin/Fakultét fur Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke

\
\

E-Mail: tugba.aksakal@uni-wh.de, kinderleicht@uni-wh.de
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EinBLicKk UBER DEN TELLERRAND

Smart-e-Moms - Smartphonebasierte Un-
terstiitzung bei postpartal depressiver Sym-

ptomatik

Hintergrund und Zielsetzung

Im ersten Jahr nach der Geburt eines Kindes erfillen in Deutschland ca. 18% der Frauen die Kriterien fir eine
postpartale Depression (PPD) [1]. Eine PPD geht mit starken Belastungen einher: Gedrickte Stimmung, Inter-
essenverlust, Antriebslosigkeit und Schuldgefiihle kdnnen die Versorgung des Neugeborenen und die Alltags-
bewidltigung einschrdanken. In der Folge kdnnen die kognitive und emotionale Entwicklung des Kindes sowie
das gesamte Familiensystem beeintrdchtigt sein. Trotz hoher Pravalenz bleibt die PPD in Deutschland aufgrund
struktureller Versorgungslicken und individueller Zugangshirden haufig unerkannt und unbehandelt [2]. Vor
diesem Hintergrund gewinnen digitale Versorgungsangebote flr PPD zunehmend an Bedeutung, da sie orts-
und zeitunabhangig genutzt werden kdnnen und so das Potenzial fir einen niedrigschwelligen Zugang bieten
[3]. Das Innovationsfonds-Vorhaben Smart-e-Moms adressiert die bestehende Versorgungslicke durch die Ent-
wicklung und Evaluation einer smartphonebasierten Intervention fiir Frauen mit postpartal depressiver Sym-
ptomatik. Diese soll betroffenen Frauen flexible und zielgruppenangepasste psychotherapeutische Unter-
stitzung zeitnah und kostenlos via Smartphone zuganglich machen.

Methoden

Smart-e-Moms wurde von der Freien Universitat Berlin und dem UKE Hamburg entwickelt und basiert auf evi-
denzbasierten Elementen der kognitiven Verhaltenstherapie [4]. Die App (s. Abb. 1) umfasst zehn Module, die
Uber einen Zeitraum von etwa sechs Wochen selbststdndig bearbeitet werden. Thematische Schwerpunkte
sind u.a. der Umgang mit der Mutterrolle, Aufbau positiver Aktivitdten, Stressbewaltigung, Selbstfiirsorge so-
wie die Starkung der Beziehung zwischen Mutter und Kind. Ergdnzend erhalten die Teilnehmerinnen individu-
elle schriftliche Rickmeldung durch eine Psychotherapeutin.

Driicke auf 'Start' um mit
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In einer zweiarmigen randomisiert-kontrollierten Studie wird aktuell die Wirksamkeit der App evaluiert [5].
Hierflir werden 556 in Deutschland lebende Frauen mit depressiven Symptomen (EPDS > 9) innerhalb von
sechs Monaten nach der Geburt im Verhaltnis 1:1 in eine von zwei Gruppen randomisiert: Die Interventions-
gruppe erhalt Zugang zur Smart-e-Moms App und kann zuséatzlich alle Elemente der Regelversorgung nutzen.
Die Kontrollgruppe erhalt keinen Zugang zur App und kann ausschlielRlich die Angebote der Regelversorgung
nutzen. Als priméares Outcome wird die Auspragung der postpartal depressiven Symptomatik erfasst. Zuséatzlich
werden subjektiver Stress, Selbstwirksamkeitserleben, mitterliche Bindung und die Inanspruchnahme weite-
rer Gesundheitsleistungen Uber einen Zeitraum von 6 Monaten nach Beginn der Intervention analysiert.

Stand des Projekts

Die Entwicklung der App wurde im Mai 2024 abgeschlossen und erfolgreich in einer Pilotierungsstudie getes-
tet. Seit August 2024 wird die randomisiert-kontrollierte Studie durchgefihrt. Langfristig soll Smart-e-Moms als
niedrigschwelliges, kostenfreies Versorgungsangebot flr Frauen mit postpartaler depressiver Symptomatik
etabliert werden. Daflr wird parallel zur Ergebnisevaluation an einem Verstetigungskonzept flr einen kosten-
freien, niedrigschwelligen Zugang fir Betroffene gearbeitet.

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA (Forderkennzeichen: 01VSF22024), 03/2023-08/2026
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ClaimsBERT - Pradiktion von Erkrankungsri-
siken mittels eines transformerbasierten
Sprachmodells (BERT) auf GKV-Claims Data

Hintergrund

In der Versorgungsforschung wird das individuelle Risiko, an einer Erkrankung zu erkranken, bislang meist mit-
hilfe theoriegeleiteter Pradiktionsmodelle geschéatzt. Solche Modelle bergen verschiedene methodische Her-
ausforderungen: Sowohl die theoretische Vorarbeit als auch die Operationalisierung sind zeitaufwendig,
kénnen subjektiv gepragt sein und bergen das Risiko, relevante oder bislang unbekannte Informationen nicht
zu bertcksichtigen.

Demgegeniber wurden im Deep Learning in den vergangenen Jahren Modelle entwickelt, die mit nur minima-
lem Bedarf an Expertenanleitung und theoretischem Vorwissen nitzliche Reprasentationen — beispielsweise
von Individuen oder Konzepten — direkt aus rohen oder nur gering vorverarbeiteten Daten lernen kdnnen.

Daten aus elektronischen Gesundheitsakten (Electronic Health Records, EHR) weisen, dhnlich wie menschliche
Sprache, eine sequentielle Struktur auf und basieren auf einem grofRen "Vokabular". Diese strukturellen Ge-
meinsamkeiten wurden genutzt, um Natural-Language-Processing-(NLP-)Modelle auf EHR-Daten zu Ubertra-
gen und flr verschiedene Pradiktionsaufgaben nutzbar zu machen. Eines der erfolgreichsten Modelle zur
Verarbeitung solcher sequentiellen Daten ist Bidirectional Encoder Representations from Transformers (BERT).

Auch die Daten der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen besitzen grofRes Potenzial fir diesen Ansatz: Sie re-
prasentieren fallibergreifend die vollstandige Erkrankungs- und Behandlungshistorie von Versicherten wah-
rend ihres Versicherungsschutzes. Neben dieser versichertenbezogenen Verlaufsperspektive bieten
Routinedaten die Vorteile einer aufwandsarmen Erhebung sowie einer hohen Datenvollzahligkeit und eignen
sich damit besonders fur die Entwicklung datengetriebener Pradiktionsmodelle.

Daraus ergibt sich die Hypothese, dass sich bundesweite GKV-Routinedaten mithilfe eines geeigneten NLP-Mo-
dells so reprasentieren lassen, dass ein allgemeines Basismodell entsteht, das im Sinne von Transfer Learning
fur Pradiktionsmodelle verschiedener Outcomes genutzt werden kann — ohne dass fur jede einzelne Erkran-
kung spezifische Modelle neu entwickelt werden missen.

Methode

In ClaimsBERT wird ein transformerbasiertes Sprachmodell trainiert, das Patientenhistorien als Embeddings in
einem numerischen Vektorraum abbilden kann. Das Training erfolgt in zwei Schritten: Zunachst wird in einem
Pre-Training unter Nutzung moglichst grolBer Datenmengen angestrebt, medizinische Muster und Zusammen-
hange in Abrechnungsdaten umfassend zu erlernen. AnschlieBend wird das vortrainierte Modell im Fine-Tu-
ning gezielt auf jeweilige Endpunkte angepasst.

Ziel dieses Vorgehens ist es, zu erproben und aufzuzeigen, wie ein solches Basismodell auf versichertenbezo-
genen Krankenkassendaten flr ein zielgerichtetes Fine-Tuning auf Pradiktionsendpunkte gemall § 25b SGB V
genutzt werden kann.

Begleitet wird das Projekt von einem wissenschaftlichen Beirat, der mit Expert*innen aus allen fir das Vorha-
ben relevanten Fachbereichen besetzt ist. Deren methodische Perspektiven auf das Vorgehen sowie praktische
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Einschatzungen zur Nutzung der Ergebnisse sollen fortlaufend in das Projekt einflieen. Vertreten sind die Be-
reiche Statistik, Arzneimitteltherapiesicherheit, Ethik, Pflege, Versorgungsforschung, gesetzliche Krankenversi-
cherungen sowie Patientenorganisationen.

Status
Das Projekt ist im Marz 2026 gestartet. In einem ersten Schritt werden verschiedene aktuelle Modellarchitek-
turen geprift und mit BERT verglichen, um die fir das Vorhaben am besten geeignete Architektur zu identifi-
zieren.

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA , 03/2026-02/2029
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CONFIDENCE - Primarversorgungsbasiertes
gestuftes sektorenverbindendes Versor-
gungskonzept fiir Menschen mit postakuten
Infektionssyndromen

Hintergrund

Postakute Infektionssyndrome (PAIS) stellen die Gesundheitsversorgung vor grolRe Herausforderungen und ha-
ben infolge der COVID-19-Pandemie erheblich an Bedeutung gewonnen [1]. PAIS kdnnen sowohl nach einer
COVID-19- Infektion auftreten, als auch nach anderen Infektionen, z.B. bedingt durch das Epstein-Barr-Virus
oder verschiedene Atemwegsinfektionen [2]. Typische Symptome wie anhaltende Fatigue, Dyspnoe und
Schmerzen kénnen die Lebensqualitdt und Arbeitsfahigkeit der Betroffenen erheblich beeintrachtigen [2]. Hin-
sichtlich der Behandlung von PAIS bestehen bislang grolRe Unsicherheiten auf Seiten von Betroffenen und Ver-
sorgenden [3,4]. Mit der im Dezember 2023 verabschiedeten Long-COVID-Richtlinie (Long-Cov-RL) des
Gemeinsamen Bundesausschusses wurde erstmals ein Rahmen fir eine berufsgruppentbergreifende, koordi-
nierte und strukturierte Versorgung von Menschen mit Long-COVID und vergleichbaren Krankheitsbildern ge-
schaffen [5]. Die Richtlinie empfiehlt eine priméarversorgungsbasierte, gestufte Diagnostik und Therapie mit
bedarfsorientierter Einbindung interprofessioneller und sektorenibergreifender Versorgungsstrukturen [3].
Vor diesem Hintergrund wurde das durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschuss geforder-
te Versorgungsforschungsprojekt CONFIDENCE entwickelt.

Zielsetzung

Ziel des Projektes ist die Entwicklung und Evaluation eines primarversorgungsbasierten, gestuften Versor-
gungskonzepts fir Menschen mit PAIS, welches die Umsetzung der Long-COV-RL unterstiitzt [3]. Im Mittel-
punkt stehen eine evidenzbasierte, patientenzentrierte Versorgung sowie ein strukturierter Austausch
zwischen den beteiligten Akteur*innen auf Grundlage des aktuellen Wissensstands. Die komplexe Intervention
umfasst ein patientenseitiges E-Learning zur Forderung krankheitsspezifischer Gesundheitskompetenz (1), ein
Fortbildungsangebot fir Versorgende (Il) sowie bedarfsorientierte telemedizinische Austauschformate zwi-
schen Hauséarzt*innen, Therapieberufen und universitdren PAIS-Spezialambulanzen mit Einbezug der Pati-
ent*innen-Perspektive (lIl). Transparente Behandlungspfade strukturieren das Versorgungsangebot und
unterstlitzen eine koordinierte Versorgung (IV).

Studiendesign

CONFIDENCE wird als zweiarmige cluster-randomisierte Studie durchgefihrt. Ziel ist der Einschluss von n=633
Patient*innen in n=253 Hausarztpraxen in Baden-Wiirttemberg. Alle teilnehmenden Patient*innen erhalten
Zugang zum E-Learning (Intervention 1). Die Interventionsgruppe erhalt zuséatzlich die Interventionen II—-IV. Un-
tersucht werden die Effekte der komplexen Intervention II-IV im Vergleich zur alleinigen Bereitstellung von In-
tervention |. Primdres Outcome ist die patientenseitig erhobene Veranderung auf der FACIT-Fatigue-Scale
[6,7,8] 9 Monate nach Studieneinschluss. Als sekundédre Outcomes werden u.a. die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat (EQ-5D-5L) [9], PROMIS-Short-Forms [10] und FUNCAP-27 [11] bei den Patient*innen erfasst. Die
teilnehmenden Hausarzt*innen erheben u.a. einen 1-Minute-Sit-to-Stand-Test bei den Patient*innen [12,13],
dokumentieren die Verdanderung des patientenseitigen Gesundheitszustands sowie die Behandleradharenz.
Die Interventionsstudie wird durch eine Prozess- und Gesundheitsékonomische Evaluation sowie eine Routine-
datenanalyse begleitet.
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Aktueller Stand und Ausblick

CONFIDENCE ist planmaRig am 01.01.2026 gestartet. Derzeit lauft die Rekrutierung der Hausarztpraxen. Der
Einschluss der/des ersten Patient*in ist fir den 01.09.2026 vorgesehen. Bei einer Projektlaufzeit von 3 Jahren
wird der Projektabschluss Ende Dezember 2028 erwartet.

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA , 01/2026-12/2028
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DIVA - Digitale Vernetzung in der
konservativen Augenheilkunde

Digitale Vernetzung in der konservativen Augenheilkunde

Hintergrund und Zielsetzung

Die Abrechnungsdaten der vertragsarztlichen Versorgung in Thiringen zeigen flir Oktober 2022 bis August
2023, dass bei 15,49 % der Volljahrigen ein diagnostizierter Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2 vorliegt. In der
S3-Leitlinie Spezielle Diagnostik und Therapie von Netzhautkomplikationen bei Diabetes [1] wird empfohlen,
dass Augenuntersuchungen je nach Risiko jahrlich bzw. alle zwei Jahre erfolgen sollen, um zumeist symptomlos
verlaufende Friihstadien vor einer Sehverschlechterung und Erblindung zu erkennen und behandeln zu kon-
nen. Derzeit befinden sich bis zu 54 % der Erwachsenen mit Diabetes in Thiringen nicht in augenarztlicher Be-
handlung und erhalten folglich kein leitlinienorientiertes Screening auf Netzhautkomplikationen.

Ubergreifendes Projektziel von DIVA ist eine verbesserte praventive augenarztliche Versorgung von Patient*in-
nen mit Diabetes mellitus Typ 1 oder 2 durch den Einsatz von Teleophthalmologie.

Projektbeschreibung

Zum 1. April 2026 wurden fir den Zeitraum von zwei Jahren telemedizinische Diagnostikstandorte in Regionen
errichtet, die durch besonders geringe Inanspruchnahme des Screenings auf Netzhautkomplikationen bei Dia-
betes gekennzeichnet sind: Unstrut-Hainich-Kreis, Wartburgkreis, Saale-Orla-Kreis und Schmalkalden-Meinin-
gen/Suhl. An den Standorten wird Menschen mit Diabetes eine Untersuchung der Netzhaut angeboten. Durch
medizinisches, nicht-arztliches Personal werden Netzhautaufnahmen mittels moderner Funduskamera ohne
Pupillenerweiterung angefertigt und anschlieRend an teilnehmende Augenarzt*innen lbersendet.

Durch die facharztliche Befundung der Augenhintergrundfotografien sollen Netzhautkomplikationen wie z.B.
die diabetische Retinopathie frihzeitig erkannt werden. Bei Bedarf folgt eine augenarztliche Behandlung.
Durch die Verlagerung der Diagnostik an telemedizinische Standorte sollen zusatzliche Kapazitdten fir andere
notwendige Behandlungsanldsse in den Augenarztpraxen geschaffen werden.

Mit der Uberfithrung in die Regelversorgung wird die Etablierung wohnortnaher asynchroner Netzhautunter-
suchungen fir Menschen mit Diabetes mellitus angestrebt.

Evaluation

Im Rahmen der Evaluation durch das Universitatsklinikum Jena wird der Effekt der neuen Versorgungsform
(Einfihrung der telemedizinischen Diagnostikzentren) auf die Anzahl der durchgefiihrten Netzhautuntersu-
chungen gemessen. Auf Basis von kassenarztlichen Abrechnungsdaten wird Gberprift, ob in den Interventi-
onsregionen ein Anstieg der Untersuchungszahlen zu verzeichnen ist. In begleitenden Befragungen wird die
Zufriedenheit der Patient*innen und Leistungserbringer*innen erhoben. Die Prozessevaluation reflektiert die
zugrundeliegenden Wirkmechanismen und den Einfluss von Kontextfaktoren auf die Intervention und infor-
miert die Empfehlungen zu einer potentiellen Ubertragbarkeit in die Regelversorgung. Die gesundheitsékono-
mische Evaluation erfolgt anhand einer Kosten-Effektivitdts-Analyse.
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Studie zur Nutzung Digitaler Praventionsprogramme

Hintergrund

Mit zunehmendem Alter steigt die Pravalenz lebensstilassoziierter Erkrankungen wie Adipositas, Typ-2-Diabe-
tes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen [1]. Praventionsangebote kénnen dazu beitragen, die Entstehung und
Progression dieser Erkrankungen zu verhindern oder zu verzogern [2].

Digitale Prdventionsangebote nach § 20 SGB V gewinnen zunehmend an Bedeutung. Sie ermoglichen eine
orts- und zeitunabhangige Teilnahme und bieten insbesondere flir Menschen mit eingeschrankter Mobilitat
oder fir Menschen in Regionen mit geringer regionaler Angebotsdichte neue Zugangswege zur Gesundheits-
forderung [2]. Gleichzeitig hangt ihre Wirksamkeit entscheidend von der Adharenz (d. h. der regelméfigen und
den Vorgaben entsprechenden Nutzung eines Angebots) der Nutzenden ab [3]. Internationale Studien zeigen,
dass digitale Gesundheitsangebote haufig bereits nach kurzer Zeit nicht mehr regelmalig genutzt werden [4].

Insbesondere dltere Menschen mit sozialer Benachteiligung (z.B. geringes Einkommen, niedriger Bildungs-
stand) stehen oftmals vor zusatzlichen Hirden beim Zugang zu digitalen Gesundheits- und Praventionsangebo-
ten. Unterschiede in technischer Ausstattung, digitalen Kompetenzen und Nutzungsmoglichkeiten kdnnen
bestehende gesundheitliche Ungleichheiten verstarken [5]. Bislang liegen jedoch kaum Erkenntnisse dartber
vor, welche Faktoren die Nutzung und Adhéarenz digitaler Praventionsangebote bei dlteren Menschen beein-
flussen und wie diese Angebote zielgruppengerecht weiterentwickelt werden kénnen. Vor diesem Hintergrund
untersucht das Forschungsprojekt AGE-ADAPT die Nutzung digitaler Praventionsangebote bei Menschen ab 65
Jahren unter besonderer Beriicksichtigung sozialer Benachteiligung.

Projektziele

Das Projekt AGE-ADAPT verfolgt das Ziel, die Nutzung und Adhdarenz digitaler Praventionsangebote bei Men-
schen ab 65 Jahren systematisch zu untersuchen. Im Mittelpunkt stehen altere Menschen mit sozialer Benach-
teiligung. Das Projekt soll die bestehende Angebotslandschaft von digitalen Praventionsangeboten
beschreiben, Bedarfe und Erwartungen der Zielgruppe analysieren sowie forderliche und hinderliche Faktoren
fir Zugang, Nutzung und langfristige Adharenz identifizieren. Auf dieser Grundlage werden Empfehlungen zur
zielgruppengerechten Weiterentwicklung digitaler Praventionsangebote erarbeitet.

Methodik

AGE-ADAPT besteht aus mehreren aufeinander aufbauenden Arbeitspaketen. Zunachst erfolgt eine bundes-
weite Vollerhebung digitaler Praventionsangebote nach § 20 SGB V sowie ein systematisches Review der inter-
nationalen Fachliteratur zu Einflussfaktoren auf Nutzung und Adharenz digitaler Angebote im hoheren
Lebensalter. Ergdnzend werden qualitative Interviews mit Anbietenden und Nutzenden sowie eine Fallstudie
eines digitalen Praventionsanbieters durchgefiihrt. Eine bundesweite Befragung von Personen ab 40 Jahren
untersucht Unterschiede zwischen Altersgruppen hinsichtlich Zugang, Nutzung und Adharenz. DarUber hinaus
begleitet eine ldngsschnittliche Online-Studie aktuell Nutzende digitaler Praventionsangebote ber die gesam-
te Kursdauer, um individuelle und angebotsbezogene Einflussfaktoren auf die Adhdrenz zu analysieren. Die Er-
gebnisse werden gemeinsam mit Praxispartner*innen und Vertreter*innen der Zielgruppe (Menschen ab 65
Jahren mit sozialer Benachteiligung) in konkrete Handlungsempfehlungen Uberfihrt.
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Ausblick

AGE-ADAPT wird erstmals eine umfassende Datenbasis zur Nutzung digitaler Praventionsangebote durch altere
Menschen in Deutschland schaffen. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, digitale Praventionsangebote besser
an die BedUrfnisse alterer und sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppen anzupassen, die Adhdrenz zu erho-
hen und gesundheitliche Ungleichheiten langfristig zu verringern. Darlber hinaus werden Empfehlungen fir
die Weiterentwicklung digitaler Praventionsangebote nach § 20 SGB V erarbeitet.

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA (Forderkennzeichen: 01VSF25028), 04/2026-03/2029
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DiaMECO - Diagnoselatenz bei ME/CFS und
Post-COVID: Ursachen, Folgen und Verbesse-

rungspotenziale — eine Mixed-Methods-Stu-
die

Hintergrund und Zielsetzung

Post-COVID (Long COVID) und ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-Syndrom) sind post-
infektiose Krankheitsbilder, die das Gesundheitssystem vor erhebliche Herausforderungen stellen: strukturelle
Unsicherheiten, hoher Koordinationsbedarf, Wissenslicken sowie Stigmatisierung erschweren die Versorgung.
Betroffene erleben haufig lange Abklarungsprozesse mit zahlreichen Arztkontakten, bevor eine (Ver-
dachts-)Diagnose gestellt wird [1-4]. Ein Teil der Post-COVID-Betroffenen erfillt zudem die ME/CFS-Kriterien
[5]. Fur Deutschland wurden Ende 2025 rund 757.000 Long-COVID- und rund 657.000 ME/CFS-Falle geschatzt,
mit Gesamtkosten von etwa 64,4 Milliarden Euro, was 1,44 % des deutschen BIP entspricht [6].

Besonders deutlich werden Schwierigkeiten in der Diagnosestellung in den Erlebnissen Betroffener. Eine inter-
viewte Person beschreibt etwa: "Dann haben wir zugeguckt, wie die Arztin ME/CFS gegoogelt hat, mit den
Schultern gezuckt hat und gesagt hat, [...] sie weifs auch nichts driiber und sie muss jetzt ja irgendwas auf den
Zettel schreiben [...]." Diese Schilderung verweist exemplarisch auf Wissensliicken und Unsicherheiten im Um-
gang mit ME/CFS. Bei ME/CFS ist die postexertionelle Malaise (PEM) das krankheitspragende und diagnostisch
zentrale Merkmal. PEM beschreibt einen belastungsinduzierten "Crash", also eine haufig zeitverzdgerte, aus-
gepragte und nur langsam oder unvollstandig reversible Zustandsverschlechterung nach bereits geringer Belas-
tung [7]. Da PEM noch wenig bekannt ist, oftmals zeitverzdogert auftritt und haufig mit allgemeiner Fatigue,
Dekonditionierung oder psychischer Erschopfung verwechselt wird, kann seine fehlende Erkennung wesentlich
zur Diagnoselatenz beitragen.

Das Ziel des DiaMECO-Projekts ist es, fordernde und hemmende Faktoren einer frihzeitigen (Verdachts-)Dia-
gnose zu identifizieren, daraus Handlungsempfehlungen abzuleiten und die Folgen verzdgerter Diagnosen fur
Patient*innen und ihre Versorgungsqualitdt zu untersuchen.

Methode

Das Projekt nutzt ein sequentielles Mixed-Methods-Design. Zundchst wurden qualitative Interviews mit Betrof-
fenen sowie mit Angehorigen von Schwerbetroffenen durchgefiihrt, um Versorgungswege, Hiirden und zentra-
le Themen im Diagnoseprozess zu identifizieren. Diese werden in einer standardisierten Online-Befragung bei
einem groleren Personenkreis quantifiziert. AuRerdem wird eine Routinedatenanalyse mit anonymisierten
DAK-Abrechnungsdaten durchgefihrt, um Versorgungspfade vor und nach der (Verdachts-)Diagnose abzubil-
den. In einer abschlieBRenden Integrationsphase werden die Ergebnisse der verschiedenen Studienphasen zu-
sammengefihrt und daraus in Expert*innenworkshops priorisierte Malknahmen abgeleitet. Betroffene sind
Uber einen Projektbeirat und Betroffenenorganisationen systematisch in das Projekt eingebunden. Dadurch
werden ihre Perspektiven, Erfahrungswissen und Bedarfe nicht nur bertcksichtigt, sondern flieBen auch als
fachlicher Input in die Entwicklung, Durchfihrung und Interpretation der Projektergebnisse ein.

Status

Die qualitative Interviewphase inkl. Kategorisierung ist abgeschlossen; die Ergebnisse werden aktuell aufberei-
tet. Die Routinedatenanalyse lauft parallel dazu seit Anfang 2026; die Rekrutierung ftr den Online-Survey wird
im Herbst 2026 beginnen.
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Vorlaufige Ergebnisse

Die qualitativen Auswertungen zeigen wiederkehrende Muster diagnostischer Verzogerungen und Umwege,
ausgepragte Wissens- und Informationslicken im Versorgungssystem sowie hohe notwendige Eigeninitiative
der Betroffenen. Diese zeigt sich darin, dass Betroffene krankheitsspezifisches Wissen selbst recherchieren,
Verdachtsdiagnosen einbringen, nachste Behandlungsschritte identifizieren und medizinische Empfehlungen
kritisch einordnen missen. Wiederholt berichten Interviewte, zu Post-COVID, ME/CFS und PEM Uber mehr
Wissen zu verflgen als Behandelnde oder aktivierende Empfehlungen wie Spazierengehen bzw. Reha trotz
PEM erhalten zu haben. Verzdgerte oder fehlgeleitete Diagnostik kann mit gesundheitlicher Verschlechterung,
Unsicherheit im Belastungsmanagement sowie erheblichen Alltags- und Mobilitdtseinschrankungen einherge-
hen. Vereinzelt wurden auch Beispiele gelingender Versorgung durch klare Kommunikation, Expertise, ernst-
nehmende Haltung und schnelle Diagnostik berichtet. Die Befunde bestatigen und konkretisieren bekannte
Erkenntnisse aus Literatur und medialer Berichterstattung.

Vorlaufige Schlussfolgerungen

Die Diagnoselatenz bei ME/CFS und Post-COVID entsteht offenbar durch ein Zusammenspiel individueller,
struktureller und versorgungsbezogener Faktoren. Die Online-Befragung und die Routinedatenanalyse sollen
diese Ergebnisse validieren und quantifizieren. Das Ziel des Projekts ist es, priorisierte, empirisch fundierte
Handlungsempfehlungen zu entwickeln, etwa zu Fortbildungen, Aufklarung und optimierten Zuweisungswe-
gen, um frihzeitigere Diagnosen und eine bedarfsgerechtere Versorgung zu unterstitzen.

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA (Forderkennzeichen: 01VSF24045), 10/2024-09/2027
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