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EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

die COVID-19-Pandemie stellt eine der grofsten Public-Health-Krisen unserer Zeit dar und geht mit
Herausforderungen fir alle Teile der Gesellschaft einher. Die Forschenden der Universitat Witten/Herdecke
widmen sich diesen Herausforderungen aus unterschiedlichen Perspektiven. Die zweite Ausgabe der Interdiszi-
plindren Versorgungsforschung gibt einen kleinen Einblick in die Vielfalt dieser Forschungsaktivitaten, die von
der Untersuchungen der Auswirkungen auf Versorgungsprozesse, tber die Beschaftigung mit Therapiemog-
lichkeiten bis zur Auseinandersetzung mit COVID-19-bedingten Folgeschaden reichen.

Darlber hinaus stellen sich in dieser Ausgabe mit dem Lehrstuhl fir Gesundheitsinformatik, dem Lehrstuhl fir
Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung und der Professur flr Primardrztliche Versorgung weite-
re Arbeitsgruppen mit ihren jeweiligen Forschungsprofilen vor.

Ebenso stellt im Rahmen eines Gastbeitrags Domenik Tres die Vernetzungsstelle Nachhaltigkeit der Universi-
tat vor und legt dar, warum Nachhaltigkeitsfragen einen wichtigen Aspekt zukinftiger Forschungsprojekte an
der Universitat darstellen sollten. In einem weiteren Gastbeitrag — passend zum Schwerpunktthema der Aus-
gabe — berichtet die von Herrn PD Dr. Gysan mitgeleitete ambulante Rehabilitationseinrichtung AmKaRe aus
KéIn von ihren Erfahrungen mit der Rehabilitation von COVID-19-Patient*innen.

Seit der ersten Ausgabe des Newsletters gab es auch im Interdisziplindren Zentrum fir Versorgungsforschung
(IZVF) selbst einige neue Entwicklungen. Auf der Mitgliederversammlung im April wurde die finale Fassung der
Uberarbeiteten Geschaftsordnung des IZVF von den Mitgliedern verbschiedet, die nun dem Senat der Univer-
sitdt zum Beschluss vorgelegt wird. Im April/Mai sind auBerdem zwei neue Mitarbeiterinnen zum IZVF dazuge-
stoRen. Frau Diana Wahidie wirkt zukilnftig als wissenschaftliche Mitarbeiterin im 1ZVF mit, Frau Sinnikka
Schmalschlager Gbernimmt das Sekretariat.

Zu guter Letzt noch eine Ankindigung: In einer der kommenden Ausgaben mdéchten wir gerne mit der Ver-6f-
fentlichung von Forschungskurzbeitrdagen beginnen. Weitere Details hierzu werden in Kirze verdffentlicht.

Viel Spal beim Lesen wiinscht Ihnen

Ihr Team des Interdisziplindren Zentrums fir Versorgungsforschung

Prof. Dr. Patrick Brzoska Diana Wahidie Sinnikka Schmalschldger
Sprecher Wissenschaftl. Mitarbeiterin Mitarbeiterin des Sekretariats
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Nachfolgend stellen sich zwei Lehrstiihle/Professuren der Universitat Witten/Herdecke mit ihrer jeweiligen
Forschungsagenda naher vor.

Lehrstuhl fiir Gesundheitsinformatik

Die Digitalisierung ist mittlerweile zu einer wichtigen Saule der Forschung und Versorgung im Ge-
sundheitswesen geworden. Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGa) erlauben es, Apps auf Re-
zept zu verschreiben und die Elektronische Patientenakte (ePA) ermoglicht es, Patientendaten
intersektoral auszutauschen. Doch wie verdndert Digitalisierung das Arbeiten im Gesundheitswe-
sen?

Der Lehrstuhl fir Gesundheitsinformatik forscht hierzu in den folgenden Bereichen:

e Mensch-Technik-Interaktion: Konstruktion und Anwendung qualitativer sowie quanti- Dr. Sven Meister

tativer Verfahren zur Messung der Akzeptanz und Verstdandlichkeit von Technologien.
Erforschung von Konzepten zur User-orientierten Technologieeinfiihrung und Technologienutzung.

¢ Gesundheitsinfrastrukturen: Identifikation von Einsatzpotentialen neuer Technologien und Moglich-
keiten zur Unterstitzung intersektoraler, multidisziplinarer Versorgungsketten.

e Kinstliche Intelligenz: ErschlieRung von Daten und Gewinnung von Erkenntnissen durch Anwendung
analytischer Verfahren auf diesen. Auseinandersetzung mit Fragestellungen hinsichtlich einer hin-
reichenden Sensitivitat und Spezifitdt entwickelter Algorithmen. Identifikation von Einsatzmoglich-
keiten in der Diagnostik, der Therapie sowie der Pravention.

Der Lehrstuhl fir Gesundheitsinformatik verantwortet den Aufbau des Curriculums ,,Digital Health”, welches
derzeit in Form eines Tracks umgesetzt wird.

Forschungsmethodische Ausrichtung

e Qualitative Methoden zur Erhebung von Anforderungen

e Quantitative Methoden zur Erfassung des Status Quo

e Messung der Technologieakzeptanz (TAM), Gebrauchstauglichkeit (SUS) sowie Technologie-
affinitat (T-EG)

e Konzeption technischer Infrastrukturen und Datenverarbeitungsketten
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Masterarbeiten und Promotionsprojekte

L. Nehm (externe Promotion): Entwicklung eines digitalen Reifegradmodells zur Messung der Digitali-
sierung von Hausarztpraxen

A. Burmann (externe Promotion): Expertenorganisation Krankenhaus im disruptiven Wandel — Model-
lierung von Wirkungszusammenhangen zur erfolgreichen digitalen Transformation

J. Borker (externe Promotion): Modellierung der Technologieakzeptanz von bildbasierten klinischen
Entscheidungsunterstitzungssystemen in der Radiologie

S. Schepers (externe Masterarbeit): Konzeption und Evaluation eines Wirkungsmodells menschlicher
Einflussfaktoren auf Digitalisierungserfolg im Krankenhaus (2021)

N. Haldorn (externe Bachelorarbeit): Design einer Integrationsschnittstelle zwischen der nationalen
Elektronischen FallAkte und der europdischen Smart Electronic Health Record am Beispiel der Interna-
tional Patient Summary (2021)

Kontakt:

Dr. Sven Meister

Lehrstuhlinhaber

Lehrstuhl fir Gesundheitsinformatik

Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-78629

E-Mail: sven.meister@uni-wh.de
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Lehrstuhl fiir Aligemeinmedizin und Inter-
professionelle Versorgung / Professur fiir
Primararztliche Versorgung

Das gemeinsame Team der ,Allgemeinmedizin UW/H” ist in Grundlagen- und Versorgungsfor-
schungsprojekten, in der hausarztlichen Medizin sowie der ambulanten Gesundheitsversorgung
unter dem Leitbild einer ganzheitlichen und patientenorientierten Medizin tatig.

Die inhaltlichen Schwerpunkte liegen in den Bereichen ,Arzt-Patient-Kommunikation” und , Klini-
sche Entscheidungsfindung” mit primarmedizinischen Anwendungsfeldern, wie z.B. Arzneimittel-
therapiesicherheit, Interprofessionelle Versorgung von Menschen mit Multimorbiditat,
Risikokommunikation sowie Einsatz digitaler Anwendungen in der Praxis. Dabei kommen die, in
der Versorgungsforschung gangigen, qualitativen und quantitativen Forschungsmethoden zum
Einsatz. Besondere Expertise besteht in der Planung und Realisierung von cluster-randomisierten
kontrollierten Interventionsstudien.

Allgemeinmedizinische Forschungsthemen

= y
Prof. Dr. Klaus Weckbecker
(oben), Prof. Dr. Achim

Viiliersbla - Mortsiefer (unten)
Patient*Innen Geriatrie Palliativ-
medizin
4 Familien
proftlars‘ts(?:nelle medicin :
AMTS Sucht /
Versorgung.« ¥ Opiate
Digitale
Interaktionen ..
Clinical

Decisionmaking

Das Team legt Wert darauf, die Forschungsprojekte gemeinsam mit praktisch tatigen Hausarzt*innen und Me-
dizinischen Fachangestellten (MFA) zu entwickeln, um Relevanz und Praktikabilitat sicherzustellen. Interessier-
ten Forschergruppen wird angeboten, die Entwicklung von Forschungsprojekten, z.B. durch die Moderation
eines Workshops mit Hausarzt*innen, zu unterstitzen.
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EIN FORSCHUNGSPROJEKT ENTSTEHT
1 Hausarztliches Forschungspraxennetz UW/H
J- FORSCHUNGSIDEE ENTWICKELN

Brainstorming mit Hausérzt*Innen / MFA . HA FO

Hausarztliches Forschungspraxennetz

Witten /
Herdecke

«P METHODEN AUSARBEITEN
Wuppertal

Methodenworkshop mit Hausarzt*Innen / MFA x

BEISPIEL ,Flashmob-Studie”: Erhebung in vielen Praxen nur 1 Tag

Sauerland

Merheim

”

4 PILOTIERUNG .
Erprobung in Hausarztpraxen ) . Studiendurchfﬂhrung
BEISPIEL Mérz 2021 Testung in 6 Praxen [ am 28.04.21

flashmobstudie.de

Ein zentrales Projekt ist der Aufbau des hausarztlichen Forschungspraxennetzes unter dem Dach des BMBF-ge-
forderten Verbundprojekts HAFO.NRW. Daflir werden regelméaRige lokale Aktivitdten mit Hausarzt*innen und
MFAs in Witten, Wuppertal, KéIn-Merheim und im Sauerland geplant. Die regelmaRigen Fortbildungen fir
Hausarzt*innen werden in Kooperation mit den klinischen Lehrstihlen der UW/H durchgefihrt.

"Wir freuen uns auf die kollegiale
Zusammenarbeit unter dem Dach des [ZVF!"

Kontakt:

Prof. Dr. Klaus Weckbecker

Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung
Lehrstuhlinhaber

Department fir Humanmedizin/Fakultét fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-73707373

E-Mail: klaus.weckbecker@uni-wh.de

Prof. Dr. Achim Mortsiefer

Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung
Professur flr Primararztliche Versorgung

Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-7609

E-Mail: achim.mortsiefer@uni-wh.de
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COVID-19-FORSCHUNG AN DER
UNIVERSITAT WITTEN/HERDECKE

Lehrstuhl fur Chirurgie | am Klinikum der

Universitdt Witten/Herdecke — Campus
Merheim

SARS-CoV-2 halt seit Gber einem Jahr die Welt in Atem. Die Chirurgie ist selten direkt betroffen, wurde aber in
ihren Personal-, OP- sowie Betten-Kapazitaten beschnitten, um Ressourcen fir die (intensiv-)medizinische Ver-
sorgung von COVID-19-Patient*innen freizubekommen. Andererseits wurde in der Chirurgie viel getan, um das
COVID-19-Risiko fir chirurgische Patient*innen zu minimieren. Elektive Eingriffe wurden abgesagt, um Pati-
ent*innen ein unnotiges Infektions- und dadurch Morbiditats- sowie Letalitdts-Risiko zu ersparen. Dennoch
missen auch in Pandemiezeiten Notfall-Eingriffe durchgeflihrt werden. Aber auch viele andere Operationen,
z.B. bei Krebserkrankungen oder auch bei schmerzhaften Erkrankungen, wie z.B. tagliche Gallenkoliken, kon-
nen nicht beliebig aufgeschoben werden.

Somit stellen sich viele Fragen in der Pandemie, die wissenschaftlich beantwortet werden mussen: Wie entwi-
ckelt sich die Anzahl der Notfalleingriffe? Verzdgern lebensgefahrlich erkrankte Patient*innen den Arztkontakt
und somit eine notwendige Operation aus Angst vor dem Virus? Verschlechtert sich dadurch das Outcome, er-
hohen sich Morbiditdt und Letalitdt? Werden weniger ,,unnétige” Operationen durchgefihrt? Wie ist der Ein-
fluss einer COVID-19-Erkrankung auf die Behandlungsergebnisse? Wann ist der optimale Zeitpunkt fir einen
operativen Eingriff nach dieser Erkrankung? Kann eine praoperative SARS-CoV-2-Impfung das COVID-19-Risiko
senken und wie hoch ist die Impfeffektivitdt im Vergleich zur Normalbevolkerung bei einer Impfstoff-Mangel-
versorgung?

Diese Fragen konnen nicht von einzelnen Kliniken beantwortet werden, hier sind Kooperationen notwendig.
Die COVID-19-Pandemie hat dazu geflihrt, dass sich nationale und globale Kooperationen gebildet haben, um
die genannten Probleme zu bearbeiten. Zwei Projekte unter aktiver Beteiligung und ihre Ergebnisse sollen im
Folgenden kurz vorgestellt werden. Federfiihrend von Herrn Arnulf G. Willms vom Bundeswehrzentralkranken-
haus Koblenz und unter dem Dach der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Militar- und Notfallchirurgie (CA-
MIN) sowie der Deutschen Gesellschaft fir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV), wurde eine nationale
Datenerhebung von Patient*innen mit akuter Appendizitis, aus den ersten zehn Wochen des Lockdowns im
Frihjahr 2020 und aus dem Vergleichszeitraum 2019, erhoben und verglichen [1].
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Bei der Analyse von 1915 Patient*innen aus 41 deutschen Kliniken zeigte sich ein Riickgang der Appendekto-
mien um 13,5%. Vor allem altere Patient*innen verzégerten den ersten Arztkontakt nach Auftreten der ersten
Symptome. Die Rate an komplizierten Entziindungen nahm von 58,2% auf 64,4% zu, die der negativen Appen-
dektomien signifikant ab. Die postoperative Morbiditat und Letalitat anderten sich jedoch nicht. Die ,NIHR
Global Health Unit on Global Surgery”, ein Konsortium der britischen Universitdten von Birmingham, Edinbur-
gh und Warwick, fihrte im Oktober 2020 das globale Projekt ,CovidSurg Week", eine internationale, prospekti-
ve Kohortenstudie unter Beteiligung von 1667 Kliniken aus 116 Landern durch. Die Analyse von Uber 56.000
Patient*innen zeigte, dass die Letalitdt eines chirurgischen Eingriffs erst sieben Wochen nach durchgemachter
SARS-CoV-2-Infektion und nach Abklingen der Symptomatik die von nicht Infizierten erreicht [2]. Die Studie
fand zudem, trotz durchgefihrter Praventionsmalsnahmen, ein postoperatives SARS-CoV-2-Infektions-Risiko
zwischen 0,6% und 1,6% sowie eine vier- bis achtmal hohere Sterblichkeit der postoperativ Infizierten, als bei
den nicht Infizierten. Nach einer weiteren Analyse der Daten ist eine prdoperative Impfung, mindestens zwei
Wochen vor der Operation, viel effizienter als in der Normalbevolkerung. Dieser Effekt ist umso groRer, je alter
die Patient*innen sind und am starksten bei Krebserkrankungen. Zum Beispiel sind bei Krebsoperationen von
Uber 70-Jahrigen 351 Impfungen notwendig, um ein Leben pro Jahr zu retten, bei nicht krebsbedingten Eingrif-
fen 733 und in der Normalbevolkerung 1840. Der Modellberechnung zufolge kann eine Priorisierung der Imp-
fung von Patient*innen vor einem elektiven Eingriff weltweit knapp 60.000 Leben zusatzlich retten [3].

Literaturangaben

[1] Willms AG, Oldhafer KJ, Conze S, et al. Appendicitis during the COVID-19 lockdown: results of a multicenter analysis in Germany
Langenbecks Arch Surg. 2021; 406: 367-375. doi: 10.1007/s00423-021-02090-3.

[2] COVIDSurg Collaborative, GlobalSurg Collaborative. Timing of surgery following SARS-CoV-2 infection: an international
prospective cohort study. Anaesthesia. 2021. doi: 10.1111/anae.15458.

[3] COVIDSurg Collaborative, GlobalSurg Collaborative. SARS-CoV-2 vaccination modelling for safe surgery to save lives: data from an
international prospective cohort study. Br J Surg. 2021. doi: 10.1093/bjs/znab101.

Kontakt:

PD Dr. Dirk R. Bulian

Standort Merheim

Lehrstuhl Chirurgie |

Klinikum der Universitat Witten/Herdecke
51109 KéIn

Tel: 0221 /8907-13118

E-Mail: dirk.bulian@uni-wh.de
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Analyse der kardialen Beteiligung nach
COVID-19 mittels kardialer MRT (Herz-
zentrum Wuppertal)

Die Forschungsgruppe AG kardiale MRT am Herzzentrum des Helios Universitdtsklinikums Wuppertal forscht
derzeit zum Thema ,Langzeitschaden am Herzen nach COVID-19-Infektion”. Nach derzeitigem Kenntnisstand
manifestiert sich COVID-19 primar am Respirationstrakt und insbesondere bei schweren Verlaufen an der Lun-
ge. Untersuchungen zur kardialen Beteiligung im Sinne einer Myokarditis zeigen bislang teils kontroverse Da-
ten. So ist bislang noch wenig Uber die tatsdchliche Haufigkeit kardialer Schadigung nach stattgehabter
COVID-19-Infektion bekannt. Aufgrund der anhaltenden Pandemie steigt auch die Zahl der Patient*innen mit
Langzeit-Symptomen nach zurtckliegender COVID-19-Infektion. Hierbei liegt die Erkrankung haufig Wochen bis
Monate zuriick. Diese Symptomkonstellation wird als ,,Post-COVID-Syndrom” oder ,,Long-COVID-Syndrom” be-
zeichnet. So spielt auch im klinischen Alltag die Frage nach der Objektivierbarkeit dieser Symptome eine zu-
nehmende Rolle.

Im Rahmen des aktuellen Projektes analysiert die Forschungsgruppe MRT-Kriterien flr eine kardiale Betei-
ligung im Sinne einer Perimyokarditis. Hierzu untersucht sie Patient*innen nach durchgemachter Infektion mit-
tels kontrastverstarkter kardialer Magnetresonanztomographie (CMR). Die CMR besitzt einen hohen
diagnostischen Stellenwert in der Diagnostik peri-myokardialer Schaden, wie sie beispielsweise bei einer vira-
len Inflammation auftreten kdnnen. Neben der diagnostischen Gewebsdifferenzierung und Beurteilung der pa-
thologischen Kontrastmittelaufnahme wird eine globale und regionale kardiale Funktionsanalyse durchgefihrt.
Hiermit ist eine prazise anatomisch-morphologische und funktionelle kardiale Beurteilung ohne Strahlenbelas-
tung moglich. Fir die Patient*innen dauert die MRT-Untersuchung ca. 30 Minuten. Das Kardio-MRT am Herz-
zentrum Wuppertal bildet ein sogenanntes ,high-volume center” mit Gber 2500 MRT-Untersuchungen pro Jahr
ausschlieBlich fur kardiovaskuldre Fragestellungen mit zertifizierter fachlicher Expertise. Die Abteilung ist als
Weiterbildungsstatte des Curriculums kardiale Magnetresonanztomografie der deutschen Gesellschaft fir Kar-
diologie unter der Leitung von Frau PD Dr. med. Nadine Abanador-Kamper zertifiziert. Die AG kardiale MRT am
Helios Universitatsklinikum Wuppertal zeichnet sich durch die interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem Zen-
trum fur Radiologie PD Dr. med. Lars Kamper und Prof. Haage aus. In den letzten Jahren wurden schwerpunkt-
maRig akute kardiale Erkrankungen, wie der akute Myokardinfarkt und das sogenannte Takotsubo-Syndrom,
auch bekannt als ,Broken-Heart Syndrome”, untersucht und hierzu umfangreich publiziert. In der aktuellen
Studie wird eine systematische Untersuchung des Herzens mittels CMR bei Patient*innen mit durchgemachter
COVID-19-Erkrankung durchgefihrt. Ziel ist es, die Frage zu beantworten, wie haufig sich MRT-Anzeichen einer
Myokarditis nach COVID-19-Infektion im Langzeitverlauf nachweisen lassen. Fur die Studie wurde erfolgreich
eine interne Forschungsférderung der UW/H eingeworben. Frau Maria Savvidi bearbeitet als Wissenschaftlerin
auf einer Rotationsstelle der UW/H dieses laufende Projekt und promoviert zu diesem Thema. Die Studie lauft
bis Ende 2022.

Kontakt:

PD Dr. Nadine Abanador-Kamper

Facharztin fUr Innere Medizin/Kardiologie

Oberérztin der Medizinische Klinik Ill/Kardiologie

Leitung Kardio-MRT (Zertifizierte Weiterbildungsstatte DGK)
Herzzentrum Wuppertal

Tel: 0202 / 896-5692

E-Mail: nadine.abanador@helios-gesundheit.de
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Evaluation des “double rule out-single rule
in” (DURO-SIN) Konzepts (Klinikum Kon-
stanz)

Am Klinikum Konstanz wurde im Rahmen der COVID-19-Pandemie ein sogenanntes ,double rule out-single ru-
le in“ (kurz: DURO-SIN) Prinzip zum sicheren Ausschluss einer COVID-19-Erkrankung etabliert. Alle Patient*in-
nen, die im Klinikum Konstanz eingewiesen werden (Elektiv/Notfall), werden auf eine maogliche
SARS-CoV-2-Infektion klinisch anhand von Frageb6gen gemal’ Robert-Koch-Institut-Kriterien gescreent. Bei hin-
reichendem klinisch-anamnestischen Verdacht erfolgt primar zum Ausschluss einer COVID-19-Erkrankung ein
naso-pharyngeal-Abstrich auf SARS-CoV-2 und — bei Vorliegen eines negativen Ergebnisses und fehlender alter-
nativer Diagnosen oder drohender akuter intensivmedizinischer Behandlungsnotwendigkeit — eine native
Computertomographie (CT) des Thorax, zum Nachweis pathognomonischer Veranderungen. Dieses Vorgehen
dient dem Ausschluss bzw. umgehender Isolation eines/r potentiellen COVID-Patient*in und Etablierung einer
entsprechenden supportiven Therapie.

Die Rekrutierungsphase ist beendet und die Forschungsgruppe ist im klinischen Follow-Up der Studie. Nahere
Informationen sind beim DRKS ersichtlich bzw. kdnnen gerne erfragt werden.

Kontakt:

PD Dr. Stephan Walterspacher

Geschaftsfihrender Oberarzt- Il. Medizinische Klinik

Leiter des Studienzentrums der Inneren Medizin

Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz

Klinikum Konstanz

Tel: 07531/ 801-1457

E-Mail: stephan.walterspacher@glkn.de, stephan.walterspacher@uni-wh.de
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Virtuelles Auswahlverfahren fiir Humanme-
dizin und Psychologie

Bereits zu Beginn des ersten bundesweiten Lockdowns aufgrund der COVID-19-Pandemie wurden im Sommer-
semester 2020 die Auswahltage fir Humanmedizin und Psychologie an der UW/H in den virtuellen Raum ver-
legt (www.zoom.de). Bislang wird die Mdéglichkeit zur virtuellen Durchfihrung von Bewerbungsverfahren nur
selten genutzt, obwohl eine Studie zeigen konnte, dass 87% der Bewerbenden diese Option der Bewerbungs-
moglichkeit beflrworten [1]. Auch an der UW/H wurden die Auswahlverfahren vor der Pandemie in Prasenz
auf dem Campus durchgefihrt. In einem biographischen Einzelgesprach, einem Referat inkl. Diskussion zu ei-
nem medizinischen bzw. psychologischen Thema sowie drei Multiple Mini Interviews (MMI) zur Ermittlung der
sozialen Kompetenzen wurden Passung und Eignung der Bewerbenden bewertet [2]. Die kriterienorientierte
Bewertung der Bewerbenden erfolgte dabei auf jeder Station des Auswahlverfahrens jeweils durch ein Tandem
aus arztlichen/psychologischen Gutachtenden und studentischen Gutachtenden. In dem vorliegenden Promo-
tionsprojekt wird die Adaptation des Auswahlverfahrens der UW/H an den virtuellen Raum auf Basis der Erfah-
rung der Gutachtenden evaluiert.

Flr die Befragung der Gutachtenden wurde ein Online-Fragebogen mit quantitativen (Likert-Skalen) und quali-
tativen Fragestellungen (Akzeptanz, Vor- und Nachteile des virtuellen Auswahlverfahrens) entwickelt. Dieser
wurde am jeweils letzten Auswahltag eines Erhebungszeitraumes an die Gutachtenden verschickt und war auf
freiwilliger Basis innerhalb der anschlielenden vier Wochen zu beantworten. Bislang wurden zwei Auswahl-
zeitraume virtuell durchgefiihrt: die Auswahltage im Sommersemester 2020 und im Wintersemester 2020/21.

An der Online-Evaluation im Sommersemester 2020 beteiligten sich 58 Gutachtende (21 weiblich, 37 méann-
lich). Bei einem moglichen Range von 1-5 ergab ihre durchschnittliche Summe der Evaluation 3,9 + 0,7, wobei
studentische Gutachtende die Durchfihrung des virtuellen Auswahlverfahrens signifikant kritischer bewerte-
ten als die arztlichen und psychologischen Gutachten. Dies galt sowohl bezlglich Organisation (Kruskal-Wallis-
H=11,6, p=,003) als auch Inhalt (Kruskal-Wallis-H=7,1, p=,028). Diese vorgestellten Zwischenergebnisse sind
bereits als Projektbericht publiziert [3]. Im Wintersemester haben sich weitere 51 Gutachtende (21 weiblich,
37 mannlich) an der Online-Evaluation beteiligt. Die resultierende Stichprobe besteht damit aus insgesamt 109
Gutachtenden (Humanmedizin N=79, Psychologie N=24, sonstige N=6). Aktuell werden die Daten fir die hypo-
thesengeleiteten Analysen im Rahmen des Promotionsvorhabens aufbereitet.

Die Ergebnisse und Analyse dieser durch die COVID-19-Pandemie bedingten Ausnahmesituation kdnnte nicht
nur wissenswerte Erkenntnisse fur die UW/H selbst ergeben, sondern auch fir anderen Universitaten, die zu-
kiinftig die Durchfihrung virtueller Auswahlverfahren in Betracht ziehen.
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Forschungsaktivitaten zu COVID-19 am
Lehrstuhl fiir Medizinische Biometrie und
Epidemiologie

Mit der Neubesetzung des Lehrstuhls seit Januar 2021 sind die Wissenschaftler*innen des Lehrstuhls an un-
terschiedlichen Forschungsprojekten rund um SARS-CoV-2 beteiligt. In erster Linie ist die Einbindung in das
NRW-weite Netzwerk VIRus ALliance (VIRAL) zu nennen. Ziel des Forschungsverbundes VIRAL unter der Leitung
des Universitatsklinikums Disseldorf ist es, ein Wissenschaftsnetzwerk zum Umgang mit neuen Pathogenen
und Szenarien aufzubauen, um aktuellen und zukinftigen Gefahren durch Infektionskrankheiten angemessen
zu begegnen. Neben den Universitdten Dusseldorf und Witten/Herdecke sind die Standorte Essen, Bochum,
Bonn, KéIn und Minster in das VIRAL-Netzwerk eingebunden. Schwerpunkt der Arbeit des Lehrstuhls liegt im
Bereich der Epidemiologie und Datenauswertung. Aktuell werden die kreis- und altersspezifischen amtlichen
Meldeinzidenzen im Hinblick auf geographische und altergruppen-ibergreifende Assoziationen untersucht. Es
ist je nach Datenverfligbarkeit geplant, Daten zu regionalen Krankenhaus- und Intensivbelegungen, z.B. aus
dem DIVI-Intensivregister in die Datenanalysen zu integrieren.

Eine weitere Aktivitat des Lehrstuhls liegt in der Beteilung an der Corona Data Analysis Group (CODAG), die
vom Institut fur Statistik der Ludwig-Maximilians-Universitat in Minchen initiiert wurde. Hier werden tagliche
Datenvisualisierungen und im zweiwdchigen Rhythmus kostenlose Berichte zur Pandemie-Situation angefertigt
und veroffentlicht. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der genauen Darstellung der aktuellen epidemi-
schen Situation Uber Nowcasting als auch in der Quantifizierung der Effekte nicht-pharmakologischer Interven-
tionen. Zusatzlich zu den konkreten Datenanalysen im VIRAL-Verbund und in der CODAG gibt es ein Projekt in
der epidemiologischen Grundlagenforschung, bei dem untersucht wird, wie man die effektive Reproduktions-
zahl (R-Wert) nutzen kann, um die Dunkelziffer der SARS-CoV-2-Infektionen abzuschétzen. Wie man sich leicht
Uberlegt, ist der R-Wert im Gegensatz zur Meldeinzidenz deutlich weniger anfallig fir zeitliche oder regionale
Anderungen im Testgeschehen [1].

Kleinere Aktivitaten liegen im Bereich der Beratung von Entscheidungsgremien, z.B. in der Staatskanzlei eines
Bundeslandes und in einem stddeutschen Landratsamt, sowie in der Bereitstellung von Informationen fir die
interessierte Offentlichkeit. Ein Beispiel fiir Letzteres ist der Podcast ,Im Blindflug durch die Corona-Modellie-
rung” in der Reihe Rheinblick des Westdeutschen Rundfunks.
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Untersuchung der Wahrnehmung der CO-
VID-19-Pandemie durch Leitungspersonen
langzeitstationarer Pflegeeinrichtungen
(DZNE und Department fiir Pflegewissen-
schaft)

Bewohner*innen langzeitstationarer Pflegeeinrichtungen gelten insbesondere durch ihre Hochaltrigkeit und
Multimorbiditat als Risikogruppe fir COVID-19-Erkrankungen. Aus diesem Grund sind diese Institutionen seit
Beginn der COVID-19-Pandemie einem besonderen Risiko von COVID-19-Infektionen durch unterschiedliche
Akteure ausgesetzt. Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen langzeitstationarer Pflegeeinrichtungen, zu deren
Aufgaben das Management pflegerischer Versorgungsabldufe gehort und die Ansprechpartner*innen fir un-
terschiedliche administrative Angelegenheiten sind, spielen in diesem Kontext eine entscheidende flhrende
Rolle. Wie diese die COVID-19-Pandemie in ihrem Arbeitsalltag erleben und mit dieser Herausforderung umge-
hen, war Gegenstand einer Sekundarerhebung einer laufenden Survey-Studie.

Das Ziel der Studie ist es zu untersuchen, wie Leitungspersonen die COVID-19-Pandemie in ihrem beruflichen
Alltag wahrnehmen und wie sich die Pandemie auf langzeitstationdre Pflegeeinrichtungen auswirkt. Mithilfe
eines qualitativen Ansatzes wurden von Juni bis Dezember 2020 134 telefonische Leitfadeninterviews mit Ein-
richtungs- und Pflegedienstleitungen unterschiedlicher Pflegeeinrichtungen in Deutschland durchgefiihrt. Die
Daten wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse inhaltlich strukturierend analysiert. Diese Studie ist Teil der
BeStaDem Survey Studie zur Weiterentwicklung einer Typologie von Wohnbereichen in Pflegeeinrichtungen
auf Basis eines randomisierten, stratifizierten Samples. Die Studie wurde von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) gefordert (Projektummer: 430919791).

In den vorlaufigen Ergebnissen wird insbesondere der von den Studienteilnehmenden wahrgenommene
Spagat zwischen der Einhaltung von SchutzmaRnahmen zur Verhinderung eines COVID-19-Ausbruchs in der
Pflegeeinrichtung und der Selbstbestimmung der Bewohner*innen deutlich. Dieser bildet sich in den unter-
schiedlichen, in den Daten identifizierten Phasen der Pandemie durchgehend ab. Der von den Studienteilneh-
menden einzuhaltende Spagat ist durch uneinheitliche, unkonkrete und sich kontinuierlich andernde, externe
Vorgaben der Behorden sowie mangelnde externe Unterstltzung beeinflusst. Dementsprechend handeln die
Studienteilnehmenden insbesondere zu Beginn der COVID-19-Pandemie nach bestem Wissen und Gewissen in
der Sorge, Fehler zu machen und externe Schuldzuweisungen zu erhalten. Mit ihrem Ziel, die Pflegeeinrich-
tung vor COVID-19 zu schitzen, nehmen sie die Gefahr wahr, die Selbstbestimmung der Bewohner*innen zu
vernachlassigen. In den Ergebnissen wird insbesondere der Bedarf an einheitlichen und konkreten Vorgaben
flr Pflegeeinrichtungen, als auch die Unterstitzung hinsichtlich Personal und materiellen Ressourcen deutlich.
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Weitere Forschungsaktivitaten zur COVID-
19-Pandemie am Department fiir Pflege-
wissenschaft

In der frihen Phase der COVID-19-Pandemie haben Pflegeheime in vielen Bundeslandern sehr restriktive Mal3-
nahmen zum Schutz der Bewohner*innen und zur Vermeidung und Kontrolle von Infektionen ergriffen, da im
Falle einer COVID-19-Infektion ein besonders hohes Risiko flr einen schweren Krankheitsverlauf und Mortalitat
bei multimorbiden Menschen besteht. Diese setzten manche Pflegeheime beispielsweise in Besuchsverbote
oder die Isolation der Bewohner*innen um. Aufgrund der Versorgungssituation, die mit diesen MaRnahmen
einhergeht, starteten zeitnah nach Beginn der COVID-19-Pandemie im Frihjahr 2020 am Department fir Pfle-
gewissenschaft drei Projekte mit unterschiedlichen Schwerpunkten:

(1) HeiCo — Pflegeheime in der COVID-19-Pandemie

Im Rahmen eines Forschungsverbundes mehrerer Hochschulen mit pflegewissenschaftlichem Hintergrund
wurden die Auswirkungen dieser MaRnahmen aus der Perspektive verschiedener Zielgruppen im stationdren
Sektor untersucht. Das Department fir Pflegewissenschaft der UW/H verantwortet und koordiniert darin ein
Teilprojekt zur Perspektive von Angehorigen von Bewohner*innen stationarer Einrichtungen der Altenhilfe und
ihren Interessenvertretungen. Mit Hilfe eines qualitativen Ansatzes wurden zehn halbstrukturierte, telefoni-
sche Interviews mit Angehorigen in vier Bundeslandern in Deutschland und sieben Interessenvertretungen re-
gionaler und nationaler Verbande geflihrt und mittels thematischer Framework-Analyse ausgewertet. Eine
kontinuierliche Anpassung an ein heterogenes Informations- und Besuchsmanagement, die Aufrechterhaltung
der Pflegerolle und Ubernahme von Verantwortung auf Distanz sowie die Bewéltigung emotionaler Krisen und
ihre Reflexion bilden die Haupthemen der Auseinandersetzung. Das Projekt befindet sich in der Ergebnissiche-
rung.

(2) Maglichkeiten der sozialen Teilhabe in Pflegeeinrichtungen trotz COVID-19

Mitarbeiter*innen von Pflegeeinrichtungen standen zum Schutz der Bewohner*innen vor der Herausforde-
rung, diese Mallnahmen, wie z.B. Besuchseinschrankungen mit der Ermoglichung von sozialer Teilhabe der Be-
wohner*innen und der Wahrung ihrer Lebensqualitdt zu vereinbaren. Das dreimonatige, durch das
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-Westfalen geforderte Projekt, hatte es sich zum Ziel
gesetzt, MaRnahmen zur Starkung sozialer Teilhabe, die mit den Infektionsschutzmalnahmen kompatibel wa-
ren, zu sammeln und Mitarbeiter*innen von Pflegeeinrichtungen niedrigschwellig zur Verfligung zu stellen.
Hierzu wurde eine bundesweite Online-Umfrage mit Mitarbeiter*innen von Altenpflegeeinrichtungen sowie
eine Literaturrecherche und Expert-Interviews zu verschiedenen MaRRnahmen durchgefihrt. Die Ergebnisse
der Befragung und ihre literaturbasierte Bewertung wurden auf der Internetseite www.gemeinschaft-gestal-
ten.de zusammengestellt.
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(3) S1-Leitlinie: Soziale Teilhabe und Lebensqualitdt in der stationdren Altenhilfe unter den Bedingungen
der COVID-19 Pandemie

Die Besuchsverbote im Frihjahr 2020 mitten in der ersten Corona-Welle waren der Anlass, eine Hilfestellung
flr die stationaren Altenhilfeeinrichtungen zu entwickeln, wie der drohenden Isolation der Bewohner*innen zu
begegnen ist. Im Zeitraum zwischen Marz und August entstand eine expertenbasierte Leitlinie (51, AWMF), die
federfiihrend durch die Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft entwickelt wurde. Die wissenschaftliche
Leitung lag bei Prof. M. Halek (Department fiir Pflegewissenschaft) und die Organisation bei Prof. Holle (HSG
Bochum). Die multiprofessionelle Leitlinie formuliert 22 Empfehlungen, wie trotz der drastischen Kontaktbe-
schrankungen, der Isolation und Quarantdne, der Reduktion von sozialen Aktivitaten, die Lebensqualitdt von
Bewohner*innen erhalten werden kann. Sie formuliert auch die notwendigen Rahmenbedingungen fir die
Einbindung aller Stakeholder und UnterstitzungsmaRnahmen fir Mitarbeiter*innen, damit der notwendige
personenzentrierte Umgang in der schwierigen Situation gelingen kann.
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/184-001.html
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Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf
die Gesundheitsversorgung und dariiber hi-
naus (Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung)

Mit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie hat sich das gesellschaftliche Leben stark verdndert. Die Sorge der
Versorgungsnutzer*innen vor einer Ansteckung einerseits sowie MaRRnahmen und Strategien zur Minimierung
des Infektionsrisikos andererseits stellen das Gesundheitssystem vor zahlreiche Herausforderungen. Schon frih
in der Pandemie wurde berichtet, dass Patient*innen den Kontakt zum Versorgungssystem meiden und bei-
spielsweise Krebsvorsorgeuntersuchungen seltener wahrnehmen und auch bei Symptomen erst spat an das
Versorgungssystem herantreten. Erste Untersuchungen konnten diesen Verdacht bereits bestatigen [1]. In der
Folge wird eine Zunahme von in spaten Stadien diagnostizierten und damit schwerer zu behandelnden
(Krebs-)Erkrankungen [2] sowie eine verzdgerte Versorgung durch Medikamente und Therapien prognostiziert

[1].

Aber auch in weiteren Bereichen des Gesundheitssektors wie beispielsweise in der Palliativ- und Hospizversor-
gung mussten und missen das Gesundheitspersonal, Patient*innen und deren Angehdrige mit erheblichen
Einschrankungen zurechtkommen. Neben Freiwilligen und Seelsorger*innen, die ihrer Aufgabe als Unterstdit-
zer*innen nicht mehr nachkommen durften [3], hatten Besuchsbeschrankungen und-verbote zur Eindémmung
der Ausbreitung von SARS-CoV-2 zur Folge, dass sterbende Patient*innen nicht durch ihre Angehérigen beglei-
tet werden konnten [4]. Zwischen Infektionskontrolle, dem Schutz von Personal und gefdhrdeter Personen so-
wie der Gewahrleistung grundlegender Patientenrechte entsteht dabei ein rechtliches, soziales und ethisches
Dilemma.

Vor vergleichbaren Schwierigkeiten steht auch die medizinische Rehabilitation. Rehabilitationsleistungen, die
haufig einen engen Kontakt zwischen Patient*innen und Behandelnden erfordern, beispielsweise bei physio-
therapeutischen oder pflegerischen Handlungen, sind aufgrund der SchutzmaRRnahmen in erheblichem MaRe
erschwert oder gar unmoglich umzusetzen [5].

Der Lehrstuhl fir Versorgungsforschung widmet sich den o.g. Herausforderungen mit drei Mixed-Methods-
Studien:

(1) InPace — Pflege, Palliativ- und Hospizversorgung in Zeiten von COVID-19: Soziale, ethi- M
sche und rechtliche Implikationen aus einer intersektionalen Perspektive. Geférdert [é\
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung. InPace

(2) ReCoVer — Medizinische Rehabilitation in Zeiten von SARS-CoV-2. Eine Mixed-Me-
thod-Studie zu Herausforderungen und Bewadltigungsstrategien aus intersektionaler \gﬂe@er
Multi-Stakeholder-Perspektive. Geférdert von der Deutschen Rentenversicherung
Bund.

(3) CoPaK — Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf Versorgungsangebote im Bereich

CePaK

der Krebsbehandlung und-pravention. Geférdert von der Internen Forschungsférder-
ung der Universitdt Witten/Herdecke.
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Ziel ist es, multiperspektivisch unter Nutzung unterschiedlicher qualitativer und quantitativer Zugange die Her-
ausforderungen fir alle beteiligten Akteure in diesen Versorgungsbereichen zu untersuchen, mégliche Lo-
sungsstrategien zu beleuchten und Handlungsempfehlungen auszusprechen, wie Pandemien und andere
Public-Health-Krisen in der Gesundheitsversorgung besser bewidltigt werden kénnen.

Aber nicht nur Einrichtungen des Gesundheitswesens mussen sich mit der Frage auseinandersetzen, wie sie
eine nutzerorientierte Versorgung bei groRtmoglichem Schutz fir Mitarbeiter*innen und Patienten*innen auf-
rechterhalten kdnnen. Auch Einrichtungen, in denen Menschen unter sehr beengten raumlichen Verhaltnissen
leben (missen), stehen vor gewaltigen Herausforderungen. In dem von der VolkswagenStiftung geférderten
Projekt RECENT (,A multi-stakeholder perspective on infection control in reception centers for asylum seekers
during the COVID-19 pandemic in Germany‘) wird am Lehrstuhl fir Versorgungsforschung in Zusammenarbeit
mit der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg am Beispiel von (Erst-)Aufnahmeeinrichtungen fur Asylsu-
chende in Deutschland untersucht, wie solche Einrichtungen auf die Bedrohung durch die Pandemie reagiert
haben. Ziel ist es dabei mittels qualitativer und quantitativer Befragungen zu ermitteln, wie getroffene MaR-
nahmen sowohl von Bewohner*innen als auch beteiligten Vertreter*innen von Nichtregierungsorganisationen,
Gesundheitsamtern sowie Mitarbeiter*innen in den Einrichtungen wahrgenommen wurden und werden.
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Lebensqualitiat von Brustkrebspatientinnen
in Zeiten von COVID-19 (Helios Universi-
tatsklinikum Wuppertal)

Neben der Diagnose Brustkrebs an sich, welche die haufigste Krebsdiagnose der Frau ist, beeinflusst auch die
darauffolgende Therapie die Lebensqualitat der Patientinnen. Die Lebensqualitdt umfasst verschiedene Berei-
che: koérperliches, soziales und psychisches Wohlbefinden. Mit Auftreten der COVID-19-Pandemie Ende 2019
und der raschen weltweiten Verbreitung, samt steigender Todesfélle, stellt sich auch die Frage der Bedeutung
der Pandemie flir Krebspatient*innen, bzw. der Einfluss der Pandemie auf die Lebensqualitdt der Krebspati-
ent*innen. Die Datenlage zu den Auswirkungen von SARS-CoV-2 auf Krebspatient*innen vor, wahrend und
nach Uberstandener Krebstherapie oder bei Langzeittherapien — wie beispielsweise immunsuppressiver Thera-
pie —ist derzeit begrenzt, man geht jedoch von einem hoheren Risiko aus, an COVID-19 zu erkranken sowie mit
einer schlechteren Prognose bezlglich des Verlaufs.

Allgemein wird zudem derzeit von einer zusatzlichen Verstarkung von psychosozialen Belastungen der Pati-
ent*innen ausgegangen. So formuliert die Fachgesellschaft fir psychosoziale Onkologie (PSO) in ihrem aktuel-
len Newsletter mogliche Auswirkungen flr Patient*innen, wie z.B. eine Zunahme der Verunsicherungen bei
Therapieentscheidungen oder Akzeptanzprobleme bei eventuell empfohlener Verschiebung des Therapiebe-
ginns (systemische Therapie) oder des chirurgischen Eingriffs sowie Sorgen betreffend der Verflugbarkeit der
medikamentdsen Krebsbehandlungen durch die Corona-Ausbreitung.

Des Weiteren kann aus den Folgen des Kontaktverbots eine Zunahme der psychischen Belastung und Problem-
lagen resultieren. Hier sind die Konfrontation mit der kollektiven Angst (u.a. Ansteckungsangst), die sozialen
Einschrankungen (Besuchsverbot auf Stationen, Aufklarungsgesprache ohne einen Angehérigen als Begleitung)
und die finanziellen EinbulRen (u.a. ausgeldst durch Schwierigkeiten am Arbeitsmarkt durch Rezession) zu nen-
nen, ebenso wie mogliche Folgen der (Selbst-)Quarantane (Langeweile, Stress, Wut und Stimmungsstérungen).
Moglicherweise erfolgt zusatzlich eine Zunahme der Belastungen durch die derzeit eingeschrankte Inan-
spruchnahmemaéglichkeit psychoonkologischer Versorgungsangebote (stationar und ambulant).

Ziel des Projektes ist es, den Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die Lebensqualitdt von Brustkrebspatientin-
nen unter aktiver Tumortherapie zu untersuchen. Zu diesem Zweck wird die Lebensqualitat zu zwei Zeitpunk-
ten erhoben. Die erste Messung erfolgt in der Zeit der COVID-19-Pandemie mit den entsprechenden
Einschrankungen. Die Erhebung wird zu einem spateren Zeitpunkt wiederholt, an dem die MaRnahmen zur
Einddmmung der Pandemie weitestgehend aufgehoben sind.
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Zur Ermittlung der Lebensqualitat werden zwei Fragebdgen herangezogen: zum einen der generische EORTC
C30-Fragebogen sowie zum anderen die brustkrebsspezifische Erganzung in Form des EORTC BR45-Fragebo-
gens. Zusatzlich werden strukturierte Interviews mit den Patientinnen geflhrt. Anhand eines Case Report
Forms werden ergdnzend allgemeine soziodemographische Daten erhoben. Die ermittelten Lebensqualitats-
daten werden anschliefend mit den EORTC-Referenzdaten verglichen sowie die Interviews ausgewertet. Die
bisherige Auswertung der Fragebdgen zum Zeitpunkt der Pandemie mit den einhergehenden Malknahmen
und Einschrankungen zeigt eine deutliche Tendenz, dass sich die COVID-19-Pandemie auf mehrere Skalen der
Lebensqualitatsfragebdgen sowie Symptomskalen negativ auswirkt. Zur finalen Evaluation missen jedoch noch
die Vervollstandigung der Daten sowie die Auswertung abgewartet werden.
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HELIOS Universitatsklinikum Wuppertal
Heusnerstr. 40, 42283 Wuppertal

Tel: 0202 / 896-1401

E-Mail: vesna.bjelic-radisic@helios-gesundheit.de
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Corona und Hilfsbereitschaft (Lehrstuhl fiir
Sozialphilosophie und Ethik im Gesundheits-
wesen)

Die COVID-19-Pandemie, die nun seit gut einem Jahr weltweit existiert, hat nahezu alle Aspekte des gesell-
schaftlichen Lebens verdndert. Uber den ersten Schock, eine verhaltene Einsicht und darauf eilig beschlosse-
nen MaRnahmen, bis hin zu den Diskussionen um nun anlaufende Impfungen und die Rickkehr in einen
Lockdown: Diese Zeit ist vor allem mit Unsicherheit und Angst verbunden. Es scheint aber nach aktueller Stu-
dienlage so, dass die Pandemie, die ganz konkret das Leben und die Existenz von Menschen bedroht, nicht nur
mit Unsicherheit und Angst verbunden ist, sondern — vielleicht gerade deshalb — auch positiv-gestalterische
Folgen hat. In der Terror Management Theory wird die Beziehung von Hilfsbereitschaft und Todesangst be-
schrieben. Ein Zusammenhang der zwei Faktoren konnte bereits mehrfach gezeigt werden. Eine Krise, die das
Leben bedroht, ist nicht nur Grund, sich zu schitzen, zurlickzuziehen und zu isolieren, sie ist gleichermafen
Motiv, um etwas aktiv tun zu wollen.

Diese Dynamik ist Hintergrund fir die Untersuchung tber den Zusammenhang von Corona und Hilfsbereit-
schaft. Dabei wird die COVID-19-Pandemie, wie oben beschrieben, als Krise verstanden, aus der u.a. Hilfsbe-
reitschaft als Aktion hervortritt.

Die Fragestellung dieser Studie lautet: Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Bereitschaft in der Co-
rona-Krise anderen Lebewesen in deren Lebensvollzug zu helfen und der Furcht vor dem Tod durch Corona?

Damit geht es um die Frage, ob Todesfurcht, also eine Bedrohung des Lebens, ein Motiv ist, anderen zu helfen.
Motive fur Hilfsbereitschaft kdnnen sein, dass ich Angst vor:

a) dem Tod irgendwelcher Menschen habe (3. Person),

b) dem Tod konkreter Menschen habe (2. Person),

c) meinem eigenen Tod habe (1. Person).

Ziel ist somit, die Zusammenhange zwischen Hilfsbereitschaft in der Corona-Krise und der Furcht vor dem Tod
durch Corona zu ermitteln und damit zugleich die Zusammenhéange zwischen dem Bewusstsein der eigenen
Endlichkeit und der werthaft-ethischen Einstellung gegentber der Welt zu ergriinden.
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Die Grundhypothese der Studie ist somit, dass ein Zusammenhang zwischen Todesfurcht und der Hilfsbereit-
schaft anderen gegeniber besteht. Sie wird genauer untersucht, indem mogliche Zusammenhéange zwischen
der Angst (a) vor dem eigenen Tod, (b) vor dem Tod naher oder (c) ferner Anderer und der Hilfsbereitschaft
anderen gegenlber betrachtet werden. Zudem wird betrachtet, ob sich die Hilfsbereitschaft auf die eigene
Spezies beschrankt und ob das Erleben von Gruppenzugehorigkeit eine Rolle spielt. Hierzu wird eine Vignet-
tenstudie mit zu bewertenden Fallbeispielen durchgeflhrt. Die StichprobengréRe soll N=400 betragen. Um
diese zu erreichen, sollen 1000 Fragebdgen ausgeschickt werden, wobei eine Ricklaufquote von 40% bei Pa-
nelbefragungen durchaus erreichbar ist. Die Publikation der Ergebnisse ist flr Juli 2022 geplant.

Kontakt:

‘ Michaela Martha Muermans, M.Sc.

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Lehrstuhl fir Sozialphilosophie und Ethik im Gesundheitswesen
Department fir Humanmedizin/Fakultat fir Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-7905

E-Mail: michaela.muermans@uni-wh.de

Christine Dunger, Ph.D.

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Lehrstuhl fir Sozialphilosophie und Ethik im Gesundheitswesen
Department fir Humanmedizin/Fakultat fir Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-214807

E-Mail: christine.dunger@uni-wh.de
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Selbst- und Weltbild von Querdenkern
(Lehrstuhl fiir Soziologie)

Ob Pandemie oder Wirtschaftskrise, wann immer das schone Leben vorbei ist, gibt es Spannungen innerhalb
der Gesellschaft und zumeist auch Herrschaftskritik. Nicht tun zu kédnnen, was man will, ist neu. Ausgangs-
sperren kannten die meisten bisher nur aus Geschichtsbtchern.

Bereits die Analyse von zugehoriger Literatur wie Flyern, der Querdenken711-Website sowie Studien und die
Explikation reprasentativer Querdenker offenbarte ein empfundenes Bedrohungsgefiihl. Ergénzt wurden die
Erkenntnisse von einer selbsterstellten Umfrage mit fiinf Querdenkern, Chat-/Telefonatsmitschriften und Social
Listening. Querdenker, so das Ergebnis, fihlen sich unter Druck gesetzt. Diese empfundene Unterdriickung
wird auf der grolRen Blihne angeprangert. Bekommt man fir diese Darstellung erneut Ablehnung, fungiert dies
als erneute Bestatigung der Empfindung des , Ausgegrenztseins". Es kommt zu einer GegenUbertragung, zu ei-
ner Schleife, in welcher das Opferdasein durch die massive Ablehnung weitere Bestatigung erfahrt.

Es gibt innerhalb der Querdenkergruppierung auch rechte Tendenzen. Trotzdem kommen diese Analyse und
verschiedene andere Studien zu dem Ergebnis, dass solche eher in geringerem MalRe vertreten sind. Dennoch
wird sich teilweise rechter Rhetorik bedient, um , den Ernst der Lage” zu verdeutlichen.

Einige Querdenker glauben Verschwérungstheorien, weil ihres Erachtens momentan nichts mehr auszu-
schlieSen ist. Auch werden personliche Quellen von Querdenkern starker gewichtet als Quellen des Establish-
ments. Dennoch sind zumeist wenig fundamentale Unterschiede zwischen Querdenkern und
,Nicht-Querdenkern” erkennbar. Vorwiegend in der Interpretation der erlebten Welt, , der Realitat” und der
Zuordnung der Gefahrenlage, die bei ,Nicht-Querdenkern” vom Virus und bei Querdenkern vom Staat bezie-
hungsweise dessen Virusbekdmpfungsmallnahmen ausgeht, gibt es Differenzen. Vereint sind beide Gruppen in
dem Wunsch nach Freiheit und Sicherheit. Es werden allerdings unterschiedliche Wege dahin verfolgt, weil die
Gefahr aus verschiedenen Richtungen wahrgenommen wird.

Auch die empfundene Zensur beeinflusst die Querdenker-ldentitdtskonfiguration. Es scheint identitatswirksam,
ein Querdenker zu sein, wohingegen es nicht identitatswirksam scheint, kein Querdenker zu sein. Das Selbst-
und Weltverhaltnis ist teilweise prekar. Dem , Auen” wird nicht mehr geglaubt und dem ,,Innen” nahezu alles.
Das ,Wir“ und die anderen beinhalten gegensatzliche Zuschreibungen. Die Welt wird als dysfunktional wahrge-
nommen. In der Querdenkerbewegung gibt es eine echte Sorge um die Zukunft Deutschlands, der Kinder und
der Freiheitsrechte. Das Verweigern der MalRnahmen erscheint trotzdem nicht sinnvoll. Auf pietédtlose Naziver-
gleiche ist zu verzichten und jegliche Ubergriffe auf Ordnungskréfte oder freie Presse sind zu verurteilen.
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Bezogen auf den Titel dieser Arbeit ,Wir sind das Volk”, einem Ausruf der Corona-Demonstration in Leipzig, ist
zu bemerken: Nein, seid ihr nicht. Aber: Auch ,wir" nicht. Das Volk umfasst alle Bewohner*innen eines Landes
und nicht nur einzelne Anschauungsgemeinschaften. Querdenker und ,Nicht-Querdenker” bilden gemeinsam
"das Volk”. Auch wenn man gegensatzliche Meinungen vertritt, sollte man in einen respektvollen Dialog treten.
Mit dem Abbruch jeglicher Debatten wird man nicht weiterkommen, aber weiterkommen zum Schutze aller
sollte doch das Ziel sein und nicht das Gewinnen. Gewinnen kann man in dieser Situation ohnehin nicht. Keine
Seite kann das. In einer Pandemie gibt es keine Gewinner —auler vielleicht Amazon und Lieferando.

Kontakt:

Leonie Weber

Studentin der Ethik und Organisation und General Management
Originalarbeit angefertigt bei Prof. Dr. Werner Vogd (Lehrstuhl fir Soziologie)
Department fir Humanmedizin/Fakultat fir Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke

E-Mail: leonie.weber@uni-wh.de
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Angst als Schliisselfaktor fiir Verhaltensan-
derungen in der Corona-Pandemie (Depart-
ment fiir Psychologie und Psychotherapie)

Ein Team der Universitaten Witten/Herdecke und Wuppertal macht darauf aufmerksam, dass Angst vor Corona
das Gesundheitsverhalten der Gesellschaft verandern kann. Corona hat auch nach Gber einem Jahr Pandemie
immer noch grofRe Auswirkungen auf das Verhalten der Menschen. Eine aktuell im Journal of Medical Internet
Research veroffentlichte Online-Querschnittsbefragung aus dem Department flr Psychologie und Psychothera-
pie der Universitat Witten/Herdecke und dem Institut fir Psychologie der Bergischen Universitdt Wuppertal
mit 929 Teilnehmenden zeigt, welche Rolle Angst dabei spielt. Das Team untersuchte, inwieweit Personlich-
keitsmerkmale (wie z.B. Offenheit, Vertraglichkeit oder Neurotizismus), Risikobereitschaft und Angst einen Ein-
fluss auf affektive Reaktionen (zum Beispiel Bedenken hinsichtlich der Sicherheit und Hygiene in
Krankenhausern) haben und auf das daraus resultierende Gesundheitsverhalten (zum Beispiel Verschiebung
einer Operation) wahrend der COVID-19-Pandemie. , Die Ergebnisse waren schon sehr deutlich. Weder Risiko-
bereitschaft noch Persénlichkeitsmerkmale standen im Zusammenhang mit Sicherheits- und Hygienebeden-
ken in Krankenhdusern und auch nicht mit dem Gesundheitsverhalten der Befragten”, resimieren Prof.
Ostermann und Prof. Roer von der UW/H sowie Prof. Radtke, Gesundheitspsychologin aus der Bergischen Uni-
versitat Wuppertal die Studienergebnisse, unter deren Leitung diese Studie wahrend des ersten Lockdowns
2020 konzipiert und von Julia Gampe im Rahmen ihrer Bachelorarbeit durchgefiihrt wurde. ,Die Ergebnisse le-
gen nahe, dass flr Personen mit unterschiedlichen Personlichkeitsmerkmalen oder unterschiedlichem Risiko-
verhalten keine spezifischen Interventionen oder Informationskampagnen erforderlich sind“, beschreibt Julia
Gampe die Schlussfolgerungen aus ihrer Arbeit. ,,Nur die Angst zeigte sich als relevanter Faktor fir eine Verhal-
tensanderung. Wenn Menschen also Angst haben, weil in den Medien vielleicht Gber zu wenig Schutzkleidung
in der Pandemie berichtet wird, kann dies zu einer Anderung ihres Verhaltens fiihren. Sie sind dann eher ge-
neigt, geplante Operationen zu verschieben, was wiederum dazu fiihrt, dass Menschen vermehrt Risiken durch
andere Krankheiten ausgesetzt sind, weil Vorsorgeuntersuchungen nicht eingehalten werden® so Julia Gampe
weiter. Prof. Ostermann ergénzt: ,Die Ergebnisse weisen zudem darauf hin, dass Gesundheitsbehorden sich
dartber bewusst sein sollten, dass Angst nicht nur das Verhalten von einzelnen Personen, sondern auch Ent-
scheidungen von Organisationen und Systemen, zum Beispiel Schulen, Firmen oder Familien, beeinflussen
kann.”

Die Ergebnisse sind im Journal of Medical Internet Research hochrangig publiziert und stehen unter
https://www.jmir.org/2021/3/e24804/ als Volltext zur Verfligung.

Kontakt:

Prof. Dr. Thomas Ostermann
Lehrstuhl fir Forschungsmethodik und Statistik in der Psychologie
Department fiir Psychologie und Psychotherapie/Fakultat fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

| Tel: 02302 /926-707

E-Mail: thomas.ostermann@uni-wh.de
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Veranderungen von Einstellungen und Ver-
haltensweisen im Rahmen der COVID-19-
Pandemie (Professur fiir Lebensqualitat,
Spiritualitat und Coping)

Die COVID-19-Pandemie hat in den vergangenen Monaten das Leben unserer Gesellschaft deutlich verandert.
Um nicht nur das Belastungserleben in den Blick zu nehmen, sollten auch wahrgenommene Veranderungen
von Einstellungen und Verhaltensweisen (,Perceptions of Change”) im Sinne von Transformationsprozessen
(,Spiritual Transformation” oder ,,Posttraumatic Growth”) erfasst werden. Welchen Einfluss haben die wahrge-
nommenen Veranderungen auf den Umgang mit Belastungsindikatoren und wie beeinflussen sie das Wohlbe-
finden und die Lebenszufriedenheit; welchen Einfluss hat der Glaube als haltgebende Ressource und welche
Bedeutung Ehrfurcht/Dankbarkeit als sdkulare Form einer wahrnehmenden Spiritualitdt? Um diesen und an-
deren Fragen nachzugehen, wurden in Kooperation mit nationalen und internationalen Kooperationspart-
ner*innen mehrere Surveys in unterschiedlichen Personenkreisen initiiert, zunachst bei Patient*innen mit
Tumorerkrankungen, dann bei Ordens-Christen und in der Allgemeinbevolkerung.

Die Ergebnisse hierzu liegen in Form mehrerer Veroffentlichungen vor:

(1) Bussing et al.: Tumor Patients’ Perceived Changes of Specific Attitudes, Perceptions, and Behaviors Due to the COVID-19 Pande-
mic and Its Relation to Reduced Wellbeing. Frontiers in Psychiatry (2020)

(2) Bussing et al.: Perceived changes of specific attitudes, perceptions and behaviors during the Corona pandemic and their relation
to wellbeing. Health and Quality of Life Outcomes (2020)

(3) Bussing: Belastungen und wahrgenommene Verdnderungen wahrend der COVID-19-Pandemie. Bedeutung des Glaubens als halt-
gebende Ressource und Zufriedenheit mit der Unterstitzung durch die Religionsgemeinschaft. Wissenschaft und Weisheit (2021)

(4) Bussing et al.: Tumor patients’ fears and worries and perceived changes of specific attitudes, perceptions and behaviors due to
the COVID-19 pandemic are still relevant. Journal of Cancer Research and Clinical Oncology (2021)

(5) Bussing et al.: Awe/Gratitude as an experiential aspect of spirituality and its association to perceived positive changes during the
COVID-19 pandemic. Frontiers in Psychiatry (2021)

(6) Bussing et al.: Dynamics of perceived positive changes and indicators of wellbeing within different phases of the COVID-19 pan-
demic. Frontiers in Psychiatry (2021)

Um kulturelle und religiose Einflisse im Umgang mit der Pandemie in den Blick zu nehmen, wurden in Koope-
rationen mit der Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, der Hebrew University, Jerusalem,
und der Kardinal-Stefan-Wyszyrski-Universitat Warschau ahnliche Surveys initiiert. Die Ergebnisse der Proban-
den aus dem Iran sowie aus Polen liegen bereits vor.

Kontakt:

- Prof. Dr. Arndt BUssing

! Professur fur Lebensqualitat, Spiritualitdt und Coping
Universitat Witten/Herdecke

Gerhard-Kienle-Weg 4, 58313 Herdecke

Tel: 02330/ 623-246

E-Mail: arndt.buessing@uni-wh.de
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EIN GASTBEITRAG VON DOMENIK TRER (UNIVERSITAT WITTEN/HERDECKE, VERNET-
ZUNGSSTELLE NACHHALTIGKEIT)

In diesem kurzen Beitrag mochte ich die These in den Raum stellen, dass Nachhaltigkeitsfragen fur die For-
schung in der Fakultat fir Gesundheit einen der wichtigsten Schwerpunkte fir zuklnftige Forschungsprojekte
bilden. Die Nachhaltigkeitsfragen zielen dabei auf zwei Bereiche: Erstens die Frage, was unter einer nachhalti-
gen Gesundheitsversorgung zu verstehen ist und zweitens die Frage, in welchen Bereichen die Ressourcenver-
brauche im Gesundheitswesen nachhaltiger werden kénnen, um negative 6kologische und soziale Folgen zu
minimieren.

Zur ersten Frage hier meine These: Angesichts von Uberversorgung, Ubererndhrung, Ubertherapie, Ubermedi-
kalisierung und Uberkonsum zielt eine nachhaltige Gesundheitsversorgung auf praventive Ansétze, um Sché-
den in der Zukunft gar nicht erst entstehen zu lassen (dhnlich praventiv missen wir gegen den Klimawandel
vorgehen). Sie ist integrativ und ambulant auf Gesundheitsforderung ausgerichtet, um Menschen zu befahigen
und zu begleiten, moglichst dauerhaft ihre Gesundheit zu erhalten und somit aufwandige spate Behandlungen
zu vermeiden. Relativ ,junge” Begriffe wie Salutogenese und Resilienz subsumieren den intensiven und rasch
wachsenden wissenschaftlichen Diskurs von vielfédltigen Einflussfaktoren, die — im Sinne von Nachhaltigkeit —
zum Erhalt von Gesundheit und individueller Widerstandsfdhigkeit beitragen. Das Ubergeordnete Ziel ist die
Erhaltung von Lebensqualitat und dafir wiederum ist die Einhaltung planetarer Belastungsgrenzen eine not-
wendige Bedingung. Oder wie die ehemalige Generalsekretarin der WHO, Margaret Chan, es ausdrlckt: “A rui-
ned planet cannot sustain human lives in good health. A healthy planet and healthy people are two sides of the
same coin."

Das fuhrt zum zweiten Bereich: Das Gesundheitswesen ist flr einen erheblichen Anteil der weltweiten Treibh-
ausgasemissionen verantwortlich (in Deutschland 5% der nationalen Treibhausgasemissionen) und steht somit
in der Verantwortung, seinen Beitrag zu leisten, dass das ,Gesundheitsrisiko Klimawandel”
Dies ist die zweite Ebene.

minimiert wird.

Insbesondere unsere Studierenden haben sich in den vergangenen Monaten sehr stark diesen Fragen gewid-
met und im Rahmen eines Stufu-Seminars und einer Ringvorlesung spannende Ergebnisse zusammenge-
tragen.
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Eine Publikation versammelt die Zusammenhange von Klimawandel und Gesundheit (Link hier) und die Ring-
vorlesung wurde in einer Kurzversion und einem einstiindigen Clip in ihren wesentlichen Beitragen festgehal-
ten.

Flr jedes Forschungsprojekt in Witten — unabhangig seines Forschungsgegenstandes — sollten daher Nachhal-
tigkeitsgrundsatze beleuchtet werden, wie z.B. die Minimierung von Flugreisen, Energieverbrauchen oder Ab-
fallen. Gleichzeitig erscheint es zusdtzlich lohnenswert, ,nachhaltige Gesundheitsversorgung” als
Forschungsthema verstarkt in den Fokus zu riicken. Als Querschnittsthema eignet es sich flr interdisziplindre
(Verbund-)Projekte. Als Zukunftsthema sieht hier auch die Forderkulisse durchaus vielversprechend aus (z.B.
bei Horizon Europe die Mission Areas und Pillar 2).

Ich wirde mich freuen, wenn dies am IZVF als ein wesentlicher Bestandteil der zuklnftigen Ausrichtung be-
ricksichtigt wird und der Ansatz durch konkrete Forschungsprojekte mit Leben geflllt wird. Fir Anregungen
und Ideen wenden Sie sich gerne an: domenik.tress@uni-wh.de

Dieser Beitrag ist inspiriert durch die Arbeit von KLUG (Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit), dem Lancet Count-
down, der Planetary Health Academy, der WHO und Health for Future.

Domenik Tref3

Vernetzungsstelle Nachhaltigkeit | Sustainability Coordinator
Prasidium

Universitat Witten/Herdecke

Gerhard-Kienle-Weg 4, 58313 Herdecke

Tel: 02302 / 926-921

E-Mail: domenik.tress@uni-wh.de
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DIE AMBULANTE PNEUMOLOGISCHE
REHABILITATION BEI AMKARE

EiN GASTBEITRAG (AMKARE K6LN GmBH)

Wortfindungsstorungen, extreme Mdudigkeit oder auch Atemprobleme, Gunda und Heike sind beide Long-
COVID-Patientinnen. Sie leiden noch Wochen nach der Erkrankung an Symptomen, kénnen nicht arbeiten, ha-
ben Probleme im Alltag — etwa beim Treppensteigen. In der ambulanten Rehabilitation bei AmKaRe wiinschen
sich beide Hilfe und bekommen sie. Seit dem Start der Reha, Anfang 2020, haben insgesamt 76 Menschen die
ambulante pneumologische Rehabilitation bei AmKaRe absolviert — darunter 30 Frauen und 46 Manner im Al-
ter zwischen 31 und 80 Jahren. ,Die am meisten auftretende Diagnose ist die COPD mit 34 Rehateilneh-
mer*innen”, so Sportwissenschaftlerin und Projektleiterin Heike JeR. ,Gefolgt von einer COVID-bedingten
Reha.” Seit Ende 2020 zahlt AmKaRe hier insgesamt 18 Teilnehmer*innen. Aber auch wegen diagnostiziertem
Asthma bronchiale oder wegen einer Lungenfibrose kommen Menschen zur Reha nach KéIn-Poll.

Der groRe Vorteil: Die Reha wird ambulant durchgefihrt. Die Rehateilnehmenden schlafen im eigenen Zuhau-
se. Diese Nahe zur hauslichen Umgebung erlaube es, den Zuwachs an Leistungsfahigkeit unmittelbar in den
Alltag zu transferieren und erlebbar zu machen, erklart der arztliche Leiter der neuen pneumologischen Abtei-
lung Dr. Justus de Zeeuw. ,Dieses Selbstmanagement ist gerade bei chronischen Erkrankungen wie COPD oder
Asthma bronchiale ein bedeutsamer, langfristiger Therapiebaustein®, so der Mediziner.

Die Reha selbst ist umfangreich und vielfaltig. So gibt es medizinische Bausteine, wie Fachvortrage, Untersu-
chungen und Gesprache mit Medizinern, zudem sportwissenschaftlich begleitete Ausdauertrainingseinheiten,
Training an modernen hydraulischen Krafttrainingsgeraten, Atemtherapie, Alltagstraining, Geh-Tests, Physio-
therapie, Erndhrungsberatung und psychologische Betreuung. Ein Team aus Arzt*innen, Sportwissenschaft-
ler*innen, Physiotherapeut*innen, Psycholog*innen und Ernahrungsberater*innen kimmert sich um die
Teilnehmenden. Teamwork zum Wohl der Patient*innen, die zu Expert*innen ihrer Erkrankung werden sollen,
so AmKaRe-Geschéftsfihrer Thomas Berg. ,Wir haben ein tolles interdisziplindres Team auch fur die ambulan-
te Lungenrehabilitation aufgebaut. Dabei setzen wir auf das bewahrte AmKaRe-Kurskonzept mit kleinen Thera-
piegruppen und festen Ansprechpartnern”, weiR auch Heike JeR.

Denn: Seit vielen Jahren bietet AmKaRe auch Rehabilitationsangebote flr Herz und GefalRe an. Dies auch am
Standort KéIn-Porz. Fir Patient*innen erweist sich das Angebot aus Herz-, Lungen- und GefalRrehabilitation als
wertvolle Kombination. So ergdben sich etwa bei Menschen mit COPD oder nach COVID-Erkrankungen oftmals
auch kardiologische Fragestellungen, so AmKaRe-Chefarzt PD Dr. Detlef Gysan.
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Die ambulante Rehabilitation bei AmKaRe kann als Anschlussheilbehandlung an einen stationdren Kranken-
hausaufenthalt oder als medizinische RehabilitationsmalRnahme im Antragsverfahren bei bestehender chroni-
scher Erkrankung durchgefiihrt werden. Einen Weg, den auch Gunda und Heike gehen. Per Videoberichten
und unter dem Titel #LongCovidTagebuch lassen sie Interessierte an Ihrer Reha in Poll teilhaben. Das Tagebuch
ist auf den Instagram- und Facebook-Kanalen von AmKaRe zu finden, zudem hier:
www.amkare.de/longcovidtagebuch-mit-heike-und-gunda-durch-die-lungen-reha-bei-amkare-in-koeln-poll/

Kontakt:

Heike Jefs

Dipl. Sportwiss., MHA

Projektleiterin ambulante pneumologische Rehabilitation
AmKaRe KéIn GmbH

Rolshover Str. 526, 51105 KdIn

Tel: 0221 / 998799-22

E-Mail: jess@amkare.de

Thomas Berg

Dipl. Sportlehrer
Geschéftsfihrer AmKaRe
AmKaRe KdIn GmbH
Rolshover Str. 526, 51105 Koln
Tel: 0221 / 998799-22

E-Mail: berg@amkare.de
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VEROFFENTLICHUNGEN
(MARrz/ApriL 2021)

Aufgefiihrt sind nur Pubmed-gelistete Veroffentlichungen der 1ZVF-Mitglieder, auf denen die Universitdt Witten/
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