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EDITORIAL  

 
 
Liebe Kollegen/innen, 
 
dies ist die Erstausgabe der Interdisziplinären Versorgungsforschung, eines Newsletters des Interdis-
ziplinären Zentrums für Versorgungsforschung (IZVF) der Universität Witten/Herdecke.  Der Newslet-
ter wird zunächst alle zwei Monate erscheinen. Ab dem kommenden Jahr sind monatliche Ausgaben 
vorgesehen.  

Die Erstausgabe illustriert exemplarisch einige mögliche Inhalte, über die der Newsletter zukünftig 
berichten soll. Dies sind u.a. neu eingeworbene (oder aus Eigenmitteln getragene) Projekte der 
Mitglieder. Hierzu finden Sie in der Erstausgabe beispielhaft die Vorstellung der Projekte Feed-bApp, 
AnImPaLLO und DeliA, die im letzten Jahr beim Innovationsfonds eingeworben wurden. Weitere Inhal-
te sind die Vorstellung einzelner Arbeitsgruppen/Lehrstühle. In dieser Ausgabe sind dies die Arbeits-
gruppen um Frau Prof. Dr. Palm, Frau Dr. Hahn und Herrn Prof. Dr. Lefering, die ihre Forschungsprofile 
auf dem Workshop im November letzten Jahres vorgestellt haben. Der Newsletter soll auf der Home-
page des IZVF veröffentlicht und archiviert werden, so dass Beiträge „zitierfähig“ sind und auch im 
Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit genutzt werden  können. 

Der Newsletter wird auch über aktuelle Veröffentlichungen der Mitglieder informieren. Die Übersicht 
zu den Publikationen basiert aktuell auf einer automatisierten Pubmed-Abfrage auf Grundlage der 
Mitgliedernamen und der Affiliation „Witten/Herdecke“. Das Verfahren ist nicht zu 100% zuverlässig, 
sodass womöglich einige Ihrer Veröffentlichungen, die bereits erschienen sind, hier nicht aufgeführt 
sind. Überdies fehlen auch nicht-pubmed gelistete Veröffentlichungen. Vermissen Sie in der Liste die 
eine oder andere aktuelle Publikation, können Sie diese gerne „nachmelden“, damit sie dann in der 
nächsten Ausgabe erscheinen kann. Nähere Informationen hierzu finden Sie im entsprechenden Ab-
schnitt. 

Zusätzlich enthält die Erstausgabe der Interdisziplinären Versorgungsforschung eine Kurzvorstellung 
des IZVF sowie einen Rückblick auf die Aktivitäten des letzten Jahres.  

Weitere potenzielle Inhalte – u.a. eine Möglichkeit zur Veröffentlichung von Forschungskurzbeiträgen 
mit internem Peer Review sowie eine Übersicht aktueller Ausschreibungen – werden wir gemeinsam 
auf der kommenden Mitgliederversammlung besprechen, die am 01.04.2021 stattfinden wird. 

Ich wünsche Ihnen viel Spaß beim Lesen,  
 
Ihr 
 

 

Prof. Dr. Patrick Brzoska 
Sprecher des IZVF 
Lehrstuhl für Versorgungsforschung 
Department für Humanmedizin/Fakultät für Gesundheit 
Universität Witten/Herdecke 
Tel: 02302 / 926-78605 
E-Mail: patrick.brzoska@uni-wh.de 
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DAS INTERDISZIPLINÄRE  
ZENTRUM FÜR VERSORGUNGS-

FORSCHUNG (IZVF)  
 

 
Versorgungsforschung trägt wesentlich zur Evidenzbasierung gesundheitspolitischen Handelns bei und 
ist so maßgeblich für die Sicherstellung einer nutzerorientierten Gesundheitsversorgung. Die Versor-
gungsforschung befindet sich in Deutschland auf einem insgesamt hohen theoretischen Entwicklungs-
stand und kann auf ein breites Methodenspektrum zurückgreifen. Optimierungspotenziale bestehen 
u.a. dahingehend, dass die internationale Perspektive der Versorgungsforschung im Vergleich zu ande-
ren Disziplinen bisher limitiert ist, was theoretische, methodische und praktische Implikationen hat. So 
sind ein internationaler Diskurs über Theorie und Praxis der Gesundheitsversorgung unabdingbar für 
Qualitätssicherungsprozesse und die Unterstützung gesundheitspolitischer Entscheidungen. Überdies 
ist der interdisziplinäre Methodenaustausch eingeschränkt, wodurch die Potenziale der Methodenviel-
falt bisher unausgeschöpft bleiben. Weitere Herausforderungen bestehen bei der Evaluationsfor-
schung sowie im Forschungs-Praxis-Transfer. 

Ausgehend von den Stärken der Versorgungsforschung setzt das Interdisziplinäre Zentrum für Versor-
gungsforschung (IZVF) der Universität Witten/Herdecke an diesen Limitationen an und will einen Bei-
trag leisten, diese Disziplin in Deutschland weiterzuentwickeln. Das Zentrum wurde 2006 gegründet 
und stellt gemäß der Grundordnung der Universität ein fakultätsübergreifendes Organ dar. 

Ziel des IZVF ist es, den Austausch zwischen Forschenden aus den einzelnen Departments der Univer-
sität, die auf dem Gebiet der Versorgungsforschung aktiv sind, zu fördern und ihnen eine Diskussions-
plattform zur Verfügung zu stellen. Im Fokus steht dabei die Schaffung von Synergien, die Unterstüt-
zung der Konzeption und Durchführung von wissenschaftlichen Forschungsvorhaben der Versorgungs-
forschung sowie die Förderung fächer- und standortübergreifender Kooperationen bei der Initiierung 
und Publikation solcher Forschungsvorhaben. Ziele sind außerdem die Förderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses, die Internationalisierung sowie die Förderung des interfakultären Methodentrans-
fers in der Versorgungsforschung.  

Die Arbeit des IZVF ist durch unterschiedliche Aktivitäten gekennzeichnet. Hierzu zählen neben regel-
mäßigen Veranstaltungen zu unterschiedlichen inhaltlichen und methodischen Themen verschiedene 
Maßnahmen der wissenschaftlichen Nachwuchsförderung. Mittelfristig sind die Etablierung von Ar-
beitsgruppen zu unterschiedlichen Querschnittsthemen (u.a. im Hinblick auf den Methodentransfer, 
die Internationalisierung und den Forschungs-Praxis-Transfer) sowie der Aufbau eines Methodenzent-
rums vorgesehen.  
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RÜCKBLICK: VERANSTALTUNGEN 

DES IZVF IM JAHR 2020  
 

Update zur COVID-19-Forschung an der  
Universität Witten/Herdecke  
(17. Dezember 2020) 
 

 

Meike Neuwirth:  Compliance zu Hygienemaßnahmen während der COVID-19-Pandemie 

Silke Schwarz/David Martin: Corona bei Kindern - Die Co-Ki-Studie 

Thomas Cegla:  Einfluss der Corona-Pandemie auf Schmerzpatienten.  Existiert ein negativer Einfluss 
der Corona-Pandemie auf das Befinden und die ambulante Versorgung von chronisch kranken 
Schmerzpatienten? 

Jan Postberg:  Negativ oder falsch-negativ? Bestätigung von aktiven SARS-CoV-2- Infektionen im 
Grenzbereich der PCR 

Harald Walach:  Modellierung von COVID-19- Todesfällen in Europa und Befragung von Immunologen 

Achim Mortsiefer/Christine Kersting: Kurz-Input ‚Flashmob-Studie zur telefonischen Beratung von 
hausärztlichen Patient*Innen zu COVID-19‘ 

Arndt Büssing:  Wahrgenommene Veränderungen von Einstellungen und Verhaltensweisen in der CO-
VID-19-Pandemie 

Rebecca Palm/Sonja Teupen:  Zwischen Krise und Routine. Wie gehen Langzeitpflegeeinrichtungen mit 
der COVID-19-Pandemie und deren Auswirkungen um? 

Patrick Brzoska:  Pflege und Palliativversorgung in Zeiten von COVID-19. Das Projekt InPace 

 
 
 

IZVF-Methodenworkshop für  
Nachwuchswissenschaftler/innen  
(03. Dezember 2020) 

 

Qualitative Forschung: Fokus „Leitfadenerstellung und Interviewführung“ 
(Prof. Dr. Dr. Hürrem Tezcan-Güntekin, Alice Salomon Hochschule Berlin) 

 Einführung in unterschiedliche Erhebungsmethoden 

 Prinzipien der Leitfadenentwicklung 

 Übung zur Leitfadenerstellung  

 Feldzugang und Interviewführung 

 Übung: Interviews führen  

 Zusammentragen der Erfahrungen aus der Interviewübung  
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RÜCKBLICK: VERANSTALTUNGEN 2020 

 
 
 
 

Vorstellung der Versorgungsforschungs- 
aktivitäten an Lehrstühlen/Instituten  
der UW/H (Teil I) (05. November 2020) 
 

Dr. Ursula Hahn: Organisationsbezogene Versorgungsforschung 

Prof. Dr. Rolf Lefering: Institut für Operative Medizin  

Prof. Dr. Rebecca Palm: Professur für Pflegewissenschaft - Schwerpunkt Praxisentwicklung 

Prof. Dr. Ralf Weigel: Friede Springer Stiftungsprofessur für Globale Kindergesundheit 

 

 

 

Mitgliederversammlung  
(23. September 2020) 
 

 

 

 

 

Austauschtreffen zur COVID-19-Forschung  
an der Universität Witten/Herdecke  
(16. Juli 2020) 
 

 

Margareta Halek: Covid-19-Forschung am Lehrstuhl für Pflegewissenschaft 

Thomas Ostermann: Covid-19-Forschung am Lehrstuhl für Forschungsmethodik und Statistik in der 
Psychologie 

Nadine Gerhardt: Covid-19-Forschung am Dr. Werner Jackstädt-Stiftungslehrstuhl für Controlling und 
Unternehmenssteuerung 

Patrick Brzoska: Covid-19-Forschung am Lehrstuhl für Versorgungsforschung   
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Prof. Dr. Rolf Lefering 
 

 

 

 

 

FORSCHUNGSPROFILE  
 

Nachfolgend stellen sich drei Arbeitsgruppen/Lehrstühle der Universität Witten/Herdecke mit ih-
rer jeweiligen Forschungsagenda im Bereich der Versorgungforschung näher vor. 
 
 
 

Abt. Biometrie und Registerforschung am 
Institut für Forschung in der operativen 
Medizin (IFOM) am Campus Köln-Merheim  
 
 
Man kann das Profil der Abteilung in 3 Stichworten zusammenfassen: Register - Notfallmedi-
zin - Lebensqualität. Register sind insbesondere in der Notfallmedizin, wo die Durchführung 
klassischer Studien oft eine Herausforderung darstellt, ein wichtiges Mittel zum Erkenntnis-
gewinn. Neben der zentralen Funktion der externen Qualitätssicherung mit Rückmeldung an 
die teilnehmenden Institutionen lassen sich auch wertvolle Ergebnisse zum aktuellen Stand 
der Versorgung, seiner Entwicklung in den letzten Jahren, aber auch zur Wertigkeit bestimm-
ter Interventionen ableiten. Insbesondere erlaubt der Blick über die eigenen Landesgrenzen 
eine Bewertung des eigenen Handelns. Dazu benötigt man allerdings ein multi-nationales 
Register, oder zumindest ähnliche Registerstudien in anderen Ländern. 

Aktuell kooperiert das IFOM mit folgenden Registern: Schwerverletzte - TraumaRegister DGU, 
Reanimationen - Deutsches Register der DGAI, Schwerverbrannte - Register der DGSV, Not-
aufnahme - Deutsches Notaufnahmeregister der DIVI (incl. Enquire und Aktin Projekte). 

Das Thema Lebensqualität ist längst den Kinderschuhen entwachsen, und es stellt sich nicht mehr die 
Frage nach deren Messbarkeit. Aber während in Studien die Lebensqualität immer öfter als (sekundä-
res) Zielkriterium auftaucht, spielt sie in der aktuellen Versorgung immer noch eine untergeordnete 
Rolle. Speziell für Traumapatienten/innen wurde in modulares Instrument entwickelt (POLO Chart), 
welches auch spezifische Aspekte von Schwerverletzten abbildet, z.B. Posttraumatische Belastungsstö-
rung oder Körperbild. Seit mehreren Jahren werden alle Schwerverletzten, die Köln-Merheim behan-
delt wurden (TraumaRegister DGU), mit diesem Instrument 2 Jahre nach dem Unfall befragt. 

 

Kontakt: 

Prof. Dr. Rolf Lefering 
Ostmerheimer Straße 200, 51109 Köln 
Tel: 0221 98957-19 
E-Mail: Rolf.Lefering@uni-wh.de 
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FORSCHUNGSPROFILE 
 

 
Professur für Pflegewissenschaft,  
Schwerpunkt  Praxisentwicklung 

 

Die Professur für Pflegewissenschaft mit dem Schwerpunkt Praxisentwicklung forscht und lehrt 
zur evidenzbasierten und personenzentrierten pflegerischen Praxis in allen klinischen Hand-
lungsfeldern. Ziel der Professur ist es, Veränderungen in der Gesundheitsversorgung durch eine 
starke Vernetzung von Forschung und Praxis zu initiieren, zu begleiten und wissenschaftlich zu 
untermauern. 

Aktuelle Arbeitsschwerpunkte 

 Curriculumsentwicklung Schwerpunkt Praxisentwicklung im Studiengang M.Sc. Pflege-
wissenschaft 

 Konzeptklärung „Praxisentwicklung“ und Definition von Arbeitsfeldern, Tätigkeits-
schwerpunkten und Kompetenzen für die Pflege in Deutschland 

 Kompetenzentwicklung von klinisch Pflegenden in den Bereichen der Akutversorgung in 
der stationären Langzeitpflege 

 Entwicklung und Implementierung von Advanced Nursing Practice 
 Gerontopsychiatrische Versorgungskonzepte in der stationären Langzeitpflege 

Forschungsschwerpunkte 

 Entwicklung einer Programmtheorie der spezialisierten Betreuung von Menschen mit 
Demenz in Einrichtungen der Langzeitpflege 

 Entwicklung und Definition einer Typologie von Wohnbereichen in der stationären  
Langzeitpflege 

 Entwicklung und Evaluation von digitalen Bildungsmaßnahmen zur  
Kompetenzentwicklung 

Forschungsmethodische Ausrichtung 

 Quantitative Methoden der Versorgungsforschung: Beobachtungsstudien und  
 Theoriebildende Evaluationsforschung (Realist Evaluation) 

Promotionsprojekte 

 Anne Fahsold: „Psychometric properties of the German Environmental Audit Tool (G-
EAT) and the view of people with dementia toward their physical environment in long-
term care settings” (in Zusammenarbeit mit dem DZNE Witten) 

 Sibylle Reick: Identifizierung und Testung eines Assessmentinstruments der Inkontinenz-
assoziierten Dermatitis (Windeldermatitis) bei Kindern 

 Anna-Louisa Hoffmann: Einrichtungsinterne Regularien zur Personenzentrierung  
in der Versorgung von Menschen mit Demenz in deutschen Pflegeeinrichtungen 

Kontakt: 

Prof. Dr. Rebecca Palm 
Stockumer Straße 12, 58453 Witten 
Tel: 02302/926-362 
E-Mail: Rebecca.Palm@uni-wh.de  

Von oben nach unten: 
Prof. Rebecca Palm,  
Sibylle Reick, Anna-
Louisa Hoffmann, The-
resa Siegler, Anne 
Fahsold 
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Arbeitsgruppe „Versorgungsorganisa- 
tionen“ am Lehrstuhl für Medizinische  
Biometrie und Epidemiologie 
 
 
Die ambulante Versorgung hat hohe (quantitative) Bedeutung, sie steht für rund 1 Milliarde 
Arzt-Patientenkontakten pro Jahr ( https://www.kbv.de/html/2017_29557.php), die Fallzahlen 
übertreffen die der stationären Versorgung um das fünfzigfache ( Krankenhäuser in Deutsch-
land - Statistisches Bundesamt). Die die ambulante Versorgung tragenden Organisationen der 
vertragsärztlichen Versorgung sowie des Krankenhaussektors differenzieren sich (zunehmend) 
auseinander. Unterschiede beziehen sich z.B. auf Anzahl, fachliche Aufstellung und Tätigkeits-
formen der in den Organisationen tätigen Ärzten/innen, Leistungsspektren z.B. mit Blick auf 
Spezialisierung, interdisziplinäres und intersektorales Versorgungsangebot, Anzahl oder Orte 
der Betriebsstätte, Trägerschaft sowie Kooperation mit bzw. Integration in andere Versorgungs-
organisationen.  

Die Organisationsbezogenen Versorgungsforschung geht davon aus, dass Art und Merkmale von 
Versorgungsorganisation Einfluss auf das Leistungsgeschehen im Sinne von Prozessen, Struktu-
ren und Ergebnisse der Versorgung haben können [1]. In der Analyse von Wechselwirkungen 
der ambulanten Versorgung stand in der Vergangenheit vor allem der einzelne Arzt / die einzelne Ärz-
tin im Zentrum, zunehmend werden aber auch organisationale Merkmale thematisiert. So werden z.B. 
die möglichen Effekte von Versorgung im (interdisziplinären) Team, einer Anbindung an das Kranken-
haus oder der Trägerschaft gesehen. Diese Diskussion erfolgt häufig mit berufspolitischer Konnotation, 
eine systematische datengestützte Auseinandersetzung findet aktuell eher nicht statt. Im Anbetracht 
der steigenden Heterogenität der Organisationen, der Relevanz dieses Versorgungsbereiches und der 
zahlreichen ungelösten Versorgungsherausforderungen, scheint es jedoch sinnvoll, ambulante Versor-
gungsorganisationen mit den Methoden der Organisationsbezogenen Versorgungsforschung systema-
tisch in den Blick zu nehmen.  

Aktuell sichten und werten wir die öffentlich verfügbaren Datenquellen zu Häufigkeiten nach Typen 
und Merkmalen von ambulant versorgenden Organisationen aus und aggregieren die Daten zur De-
skription der Angebotsstruktur. Übliche Klassifikationen zur Differenzierung der vertragsärztlichen 
Organisationen sind Rechtsformen (konkret Einzelpraxis, Berufsausübungsgemeinschaft, Medizini-
sches Versorgungsunternehmen), für der Krankenhausversorgung kann Ambulanzarten und andere 
nach Sozialgesetzbuch definierte Versorgungsinstrumente wie ambulantes Operieren. Erste in Publika-
tionen eingeflossene Ergebnisse befassen sich mit dem Wandel der Tätigkeitsformen von in Organisa-
tionen tätigen Vertragsärzten / Vertragsärztinnen [2, 3] sowie Bestandsaufnahme zu ambulanten An-
gebotsstrukturen. Dabei bestätigt sich ein im Vergleich mit anderen OECD Staaten hohen Fragmentie-
rungsgrad der vertragsärztlichen Versorgung bei leichtem Konsolidierungstrend in den letzten Jahren 
[4]. 2018 wurde die ambulante vertragsärztliche Versorgung von rund 80.000 vertragsärztlichen Pra-
xen, Berufsausübungsgemeinschaften und Medizinische Versorgungszentren (MVZ) verantwortet, für 
diese Organisationstypen lassen sich z.T. deutlich abweichende Entwicklungen darstellen. In 2017 
waren rund 29.000 Krankenhausambulanzen an der ambulanten Versorgung beteiligt [5, 6].  

Öffentlich zugänglich Datenquellen zu tiefer gehende Klassifikationsmerkmale als Rechtsformen sowie 
Daten, die organisatorischen Merkmalen mit Daten zum Leistungsgeschehen kombinieren, stehen 
selten, nach Art des Organisationstyps unterschiedlich häufig und dann auch nicht als Vollerhebungen 
zur Verfügung. Die Limitationen sind für die klassischen Praxistypen Einzelpraxen und Berufsaus-
übungsgemeinschaften sowie Ambulanzen von Krankenhäusern besonders deutlich. Das sei am Bei-
spiel der Einzelpraxis erläutert: Ihr Spektrum reicht von der Praxis, in der der Inhaber / die Inhaberin in  
 

Dr. Ursula Hahn; 
Externes Fakultätsmit- 
glied, Geschäftsführerin 
des OcuNet Verbundes  

https://www.kbv.de/html/2017_29557.php
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/_inhalt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/_inhalt.html
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Teilzeit und (nahezu) ohne Mitarbeiter / Mitarbeiterin tätig ist bis zu einer, in der der Inhaber / die 
Inhaberin drei ärztliche Kollegen / Kolleginnen anstellt, Betriebsstätten an mehreren Orten betreibt 
und ein ambulantes Operationsspektrum vorhält. Die Datenlage zu der Rechtsform MVZ ist etwas 
besser, die Bandbreite der Ausgestaltung hier reicht von MVZ als Alternative zu klassische (kleinen) 
Gemeinschaftspraxis bis zu filialisierenden und überregional aufgestellter MVZ-Kette mit großer Ver-
sorgungstiefe. Erste Erhebungen setzen Strukturmerkmal zu betriebswirtschaftlichen Kennziffern im 
Verhältnis [7].  

Die weitere Annäherung an den Forschungsgegenstand ambulante Versorgungsorganisationen und 
Wechselwirkungen mit Versorgung kann über verschiedene Wege erfolgen. Unser aktueller Ansatz ist 
es, zu ausgewählten Versorgungsherausforderungen Erhebungen auf Basis von Recherchen im Inter-
net zu organisationalen Merkmalen durchzuführen. So lässt sich beispielhaft für einen ländlichen 
Raum untersuchen, welche Arten vor Organisationen mit welchen Merkmalen hier wie stark vertreten 
sind. Umfassendere Arbeiten z.B. im Sinne eines laufenden Reportingtools oder einer Analyse von 
Wechselwirkungen von Leistungsgeschehen zu Organisationstypen setzt den Zugriff auf eine Daten-
bank mit (organisatorischen und abrechnungsbezogenen) Routinedaten voraus. Letzteres wäre auch 
Basis für eine Typisierung von Organisationen nach versorgungsrelevanten Strukturmerkmalen (bzw. 
Merkmalskombinationen). Am Department für Pflegewissenschaft wird derzeit ein spannender me-
thodischer Ansatz zur Typisierung von Pflegeeinrichtungen verfolgt [8].  

Das Forschungsgebiet ist an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Politik angesiedelt, es wer-
den Methoden der organisationsbezogenen Versorgungsforschung, der (Gesundheits-) Ökonomie und 
der Epidemiologie genutzt. Es ist davon auszugehen, dass die Forschungsergebnisse auch für den Ge-
setzgeber und andere Gestalter im Gesundheitswesen aber auch für einzelne Akteursgruppen von 
Interesse sind. 
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Kontakt: 

Dr. Ursula Hahn  
Tannenstraße 3; 40476 Düsseldorf 
Tel.: 0177-5502429 
E-Mail: Ursula.Hahn@uni-wh.de 
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NEUE FORSCHUNGSPROJEKTE  
(FOKUS: INNOVATIONSFONDS)  

 
 
 

Feed-bApp – Einfluss unterschiedlich  
(kosten-)intensiver Feedback-Funktionen  
einer pädiatrischen Schmerz-App auf die  
Versorgungsqualität 
 

Chronische, zum Teil schwer beeinträchtigende Schmerzen stellen bei Kindern und Jugendlichen ein 
häufiges Gesundheitsproblem dar. Für sie ist eine intensive und kurze Schmerztherapie mit medizini-
schen und psychosozialen Behandlungselementen derzeit die Therapie der Wahl. Während des statio-
nären Aufenthaltes erlernen Betroffene Strategien im Umgang mit den Schmerzen. Eltern werden als 
wichtige Komponente des sozialen Umfelds in die Schmerztherapie eingebunden. Nach der Entlassung 
müssen Kinder und Eltern das Erlernte eigenständig im Alltag anwenden, doch ist ein dauerhafter Be-
handlungserfolg aufgrund fehlender regelmäßiger Rückmeldungen oft gefährdet.  

Hier setzt das Projekt Feed-bApp an: Eine von Forschenden und End-Nutzenden partizipativ entwickel-
te App unterstützt Kinder und ihre Eltern über verschieden intensive Feedback-Funktionen bei der 
Schmerzbewältigung im Alltag. Die App ist jederzeit und ortsunabhängig nutzbar und greift die digitale 
Affinität vor allem der jüngeren Zielgruppen auf. Die Forschenden führen eine multizentrische, rand-
omisierte Wirksamkeitsstudie mit ca. 400 Patientinnen und Patienten bis 18 Jahre sowie deren Eltern 
durch, um unterschiedliche Feedback-Intensitäten in Bezug auf die schmerzbezogene Beeinträchti-
gung und Therapiezufriedenheit analysieren zu können. Hierbei erlaubt die sorgfältige Staffelung der 
Intensitätsstufen des Feedbacks (automatisiert durch die App bis zu individuell durch einen Versor-
genden) differenzierte Aussagen über die Wirksamkeit einzelner Feedback-Komponenten. Außerdem 
wird untersucht, wie sich die App auf das Verhältnis zwischen Versorgenden, Patienten und deren 
Eltern auswirkt und ob die App zu einer Kostenreduzierung beitragen kann.  

In vielen Gesundheits-Apps sind automatisierte Feedbacks bereits umgesetzt, z. B. über Statistiken 
oder Push-Nachrichten. Die Patientinnen und Patienten merkten jedoch immer wieder an, dass ihnen 
der Kontakt zu den Versorgenden fehle. Wie dieses Feedback durch die Versorgenden konkret ausse-
hen kann, wird in der Feed-bApp-Studie in mehreren Runden gemeinsam mit den App-Nutzenden 
erarbeitet. So werden hilfreiche und der jeweiligen Zielgruppe angemessene Feedback-Funktionen 
umgesetzt und systematisch überprüft. Die Entwicklung einer eigenständigen Eltern-App mit Tipps 
und Feedback zum Umgang mit ihrem schmerzerkrankten Kind ist neu und äußerst wichtig: Beispiels-
weise müssen viele Eltern müssen erst wieder lernen, mit ihrem Kind über andere Dinge als seine 
Schmerzen zu sprechen. Damit hier kein Vakuum im Alltag entsteht, kann die App auch Eltern einen 
Anker bieten. Ein weiteres Novum ist, dass die App die Familien nicht nur während der stationären 
Therapie, sondern auch darüber hinaus begleitet. So entsteht ein sanfter Übergang von intensiver 
stationärer Therapie zu selbstständiger Alltagsbewältigung. 
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Von der App erhoffen sich die Forschenden einen positiven Einfluss auf den Behandlungsverlauf sowie 
eine geringere Inanspruchnahme nicht-inzidierter Gesundheitsleistungen und geringere Kosten für das 
Gesundheitssystem. Zudem sollen generelle Empfehlungen zum Einsatz von Feedback-Funktionen in 
Gesundheits-Apps formuliert werden. Durch die systematische Untersuchung der einzelnen Feedback-
Funktionen lassen sich die Erkenntnisse der Studie auch in andere Bereiche der Gesundheitsversor-
gung übertragen. 

Förderung und Laufzeit: Gemeinsamer Bundesausschuss (Innovationsfonds); 36 Monate. 

 

Konsortialpartner 

Patientenrekrutierung und -management: 

 Vestische Kinder- und Jugendklinik - Universität Witten/Herdecke (Sitz des Lehrstuhls für Kin-

derschmerztherapie und Pädiatrische Palliativversorgung);  

 Klinikum der Landeshauptstadt Stuttgart – Olgaspital (APL Professor der UWH: Prof. Dr. Mar-

kus Blankenburg);  

 Universitätsklinikum Augsburg;   

 Kinderklinik Garmisch-Partenkirchen;  

Gesundheitsökonomische Evaluation:  

 Universität Witten/Herdecke (Univ.-Prof. Dr. Dirk Sauerland; Lehrstuhl für Institutionenöko-

nomik und Gesundheitspolitik; Fakultät für Wirtschaft und Gesellschaft;  Department für Phi-

losophie, Politik und Ökonomik) 

Krankenkassen 

 Techniker (TK) 

 Barmer  

 

Konsortialführung  

 

Prof. Dr. Boris Zernikow 
 
PedScience Vestische Forschungs-gGmbH 
Herdieckstraße 5b 
45711 Datteln 
Tel:  0221/2363 9752016 
E-Mail: b.zernikow@pedscience.de 
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AnImPaLLO – Anwendbarkeit und  
Implementierung von Patientenleitlinien  
in der Onkologie 
 

Menschen mit einer Krebserkrankung haben sowohl während als auch nach der Behandlung ein hohes 
Informationsbedürfnis unter anderem in Bezug auf Nebenwirkungen, verschiedene Behandlungsmög-
lichkeiten und Krankheitsverlauf. Verschiedene Studien haben jedoch gezeigt, dass dieses Informati-
onsbedürfnis häufig nicht ausreichend erfüllt wird. In Deutschland werden im Rahmen des Leitlinien-
programms Onkologie seit einigen Jahren patientenverständliche Versionen von klinischen Leitlinien, 
sogenannte Patientenleitlinien, erstellt. Patientenleitlinien stellen eine besondere Form der evidenz-
basierten Patienteninformation dar. Sie legen patientenrelevante Empfehlungen aus klinischen Leitli-
nien in allgemeinverständlicher Sprache dar. Bislang liegen jedoch kaum Kenntnisse aus Erfahrungen 
mit Patientenleitlinien im Versorgungsalltag vor.  

Das Ziel des Projektes AnImPaLLO ist es, die Bedeutung und Anwendbarkeit sowie die 
Implementierung und Nutzung von Patientenleitlinien in der Onkologie zu untersuchen. Das Projekt 
wird aktiv unterstützt durch die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF), das Ärztliche Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ), die Deutsche Krebsge-
sellschaft (Leitlinienprogramm Onkologie) und Selbsthilfevereinigungen. Das Arbeitsprogramm unter-
teilt sich in zwei Module: 

Modul 1: Zur Untersuchung von Erfahrungen mit der Entwicklung und Implementierung von PLL wer-
den qualitative semistrukturierte Interviews mit nationalen und internationalen Erstellern von PLL 
durchgeführt.  

Modul 2: Zur Untersuchung der Bedeutung und Anwendbarkeit von PLL in der Onkologie werden qua-
litative semistrukturierte Interviews mit Patienten/innen und Leistungserbringern/innen (Ärztinnen, 
Ärzte, Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten und Pflegekräfte) durchgeführt. Anschließend sind 
zwecks vertiefender Analysen Fokusgruppen zu den Indikationen Brustkrebs, Darmkrebs und Prostata-
krebs geplant. Die Rekrutierung erfolgt über einen gemeinsamen im Vorfeld unter Federführung der 
(AWMF) durchgeführten Survey zur Erhebung des Bekanntheits- und Nutzungsgrades von PLL in der 
Onkologie sowie über die kooperierenden Selbsthilfevereinigungen und onkologische Kliniken. Die 
Auswertung des Datenmaterials basiert auf der strukturierten Inhaltsanalyse nach Mayring. 

Aufbauend auf den Ergebnissen soll das Projekt unter Einbeziehung von Vertreterinnen und Vertre-
tern der relevanten Interessengruppen Empfehlungen für die Weiterentwicklung von Patientenleitli-
nien und für ihre verbesserte Verbreitung und Nutzung in Deutschland geben. Im Rahmen eines 
Workshops werden abschließend Empfehlungen für die Weiterentwicklung und Implementierung von 
Patientenleitlinien formuliert. 

Förderung und Laufzeit: Gemeinsamer Bundesausschuss (Innovationsfonds); 18 Monate. 

Projektleitung  

 

Dr. Dawid Pieper 
Institut für Forschung in der Operativen Medizin 
Universität Witten/Herdecke  
Ostmerheimer Straße 200, Haus 38 
51109 Köln 
Tel:  0221/9895740 
E-Mail: dawid.pieper@uni-wh.de 
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DeliA – Delir in Altenpflegeeinrichtungen 
 
 

Dem Thema Delirium wurde in den vergangenen Jahren in der Forschung viel Aufmerksamkeit 
gewidmet: Ausdruck der Forschungsaktivität sind zahlreiche veröffentlichte Reviews zur Prävention, 
der Behandlung und dem Management des Deliriums. Im Fokus standen bislang hierbei jedoch nahezu 
ausschließlich das perioperative Delirium [1], insbesondere im Setting der Intensivstation [2]. Aktuell 
ist aufgrund der hohen Prävalenz das Management eines Deliriums auch bei Patienten mit Covid-19 in 
den Fokus der Aufmerksamkeit gerückt [3]. In dem Setting der stationären Altenpflege wurde dem 
Phänomen bislang wenig Aufmerksamkeit zuteil, obwohl die Bewohner von Pflegeeinrichtungen eine 
Hochrisikogruppe für das Auftreten eines Deliriums darstellen. 

Diese Forschungslücke adressiert das Projekt DeliA – Delir in Altenpflegeeinrichtungen. In einem 
interdisziplinären Forschungsverbund werden in einem Zeitraum von drei Jahren verschiedene 
Teilprojekte durchgeführt: eine Prävalenzstudie zur Bestimmung des Auftretens sowie assoziierten 
Faktoren eines akuten Deliriums, eine qualitative Studie zur Beschreibung des Bewusstseins von 
professionell Pflegenden und (Haus-) Ärzten bezüglich der Erkennung und Prävention des akuten 
Delirs sowie eine Machbarkeitsstudie einer interaktiven und interdisziplinären E-Learning-Fortbildung, 
die im Rahmen des Projekts entwickelt wird. Die E-Learning-Fortbildung verfolgt das Ziel, das Wissen 
und das Bewusstsein über die Erkrankung bei Pflegefachpersonen und Ärztinnen und Ärzten zu 
erhöhen und deren Fähigkeiten zur Erkennung zu verbessern. 

Das Projektteam setzt sich zusammen aus Prof. Dr. Rebecca Palm (Projektleitung), Department für 
Pflegewissenschaft, Universität Witten/Herdecke, Prof. Dr. Petra Thürmann, Department für 
Humanmedizin, Universität Witten/Herdecke, Dr. Bernhard Holle, Deutsches Zentrum für 
neurodegenerative Erkrankungen (DZNE e.V.) am Standort Witten, JunProf. Dr. Ina Otte und Prof. Dr. 
Horst Christian Vollmar, Abteilung für Allgemeinmedizin, Ruhr-Universität Bochum.  

Förderung und Laufzeit: Gemeinsamer Bundesausschuss (Innovationsfonds); 36 Monate. 
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