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EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

wir freuen uns, lhnen die dritte Ausgabe der Interdisziplindren Versorgungsforschung prasentieren zu kdnnen.
In der Ausgabe stellen sich einige Mitglieder des IZVF mit ihren jeweiligen Kurzprofilen vor und geben einen
Einblick in ihre Forschungsschwerpunkte und -interessen, ihre methodische Expertise und ihre aktuellen For-
schungsprojekte. Weitere Mitglieder sowie zukinftig alle neuen Mitglieder im Allgemeinen folgen in den kom-
menden Ausgaben. Die Profile werden auch separat auf der — sich noch im Aufbau befindlichen — Homepage
des IZVF vorgehalten und kénnen dort bei Bedarf auch aktualisiert werden.

Drei Forschungsprojekte der Mitglieder werden in der aktuellen Ausgabe ndher beschrieben. Sie finden hierzu
Informationen zu den Inhalten und Zielen der Projekte ELSA-PP, MINDED.RUHR und DiversityKat. Frau Prof.
Bohnet-Joschko beschéaftigt sich in einem Beitrag gemeinsam mit Kolleg*innen ihrer Arbeitsgruppe zusétzlich
mit der Rolle kiinstlicher Intelligenz in der Gesundheitsversorgung und stellt in dem Zuge auch den ATLAS
Digitale Gesundheitswirtschaft vor.

Das IZVF plant Ende Oktober/Anfang November einen Workshop zu Vignettenstudien. Ziel des von Philip Ade-
bahr, Gesundheitsforscher an der TU Chemnitz, geleiteten Hands-on-Workshops ist es, das Vorgehen bei der
Gestaltung und Auswertung einer Vignettenstudie zu erldutern und Neueinsteiger*innen damit die selbststan-
dige Umsetzung eines solchen Designs zu ermdglichen. Die Auswertungsverfahren werden exemplarisch in der
Datenauswertungssoftware R erldutert. Zur Terminabstimmung der Zoom-Veranstaltung haben wir eine
Doodle-Umfrage erstellt, an der Sie sich gerne beteiligen kdnnen, sofern Sie Interesse am Workshop haben.
Nahere Informationen finden Sie auf Seite 3.

Aullerdem vergibt das IZVF dieses Jahr drei Publikationspreise flr herausragende Publikationen ihrer Nach-
wuchswissenschaftler*innen. Sofern Sie Erstautor*in einer Originalarbeit aus dem Bereich der Versorgungsfor-
schung sind, die im Zeitraum 01.01.2020 bis 15.09.2021 erschienen ist, bewerben Sie sich gerne bis zum
15.09.2021. Nahere Informationen finden Sie auf Seite 4.

Wie immer wiinschen wir Ihnen viel Spals beim Lesen,

Ihr Team des Interdisziplindren Zentrums flr Versorgungsforschung

Prof. Dr. Patrick Brzoska Diana Wahidie Sinnikka Schmalschlager
Sprecher Wissenschaftl. Mitarbeiterin Mitarbeiterin des Sekretariats

Interdisziplindre Versorgungsforschung 1 (3), 2021




ANKUNDIGUNG: IZVF-
WORKSHOP zU VIGNETTENSTUDIEN

Relevanz

Ein haufiges Problem empirischer Forschung besteht darin, unter begrenzten zeitlichen und finanziellen Res-
sourcen ausreichend Proband*innen flr wissenschaftliche Studien zu gewinnen. Vignettenstudien (oft auch
als faktoriellen Surveys oder faktorielle Survey-Experimente bezeichnet) stellen eine Moglichkeit dar, auch mit
einer geringeren Zahl von Studienteilnehmer*innen statistisch aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen. Sie bie-
ten dardber hinaus auch eine Vielzahl methodischer Vorteile. Vignettenstudien bezeichnen eine besondere
Form der Befragungsstudien, die die Herangehensweise klassischer surveybasierter Forschung um Aspekte ex-
perimenteller Forschung erweitert. Dabei werden Proband*innen Situationsbeschreibungen vorgelegt, die in
einzelnen Aspekten variieren. Dadurch, dass die Situationsbeschreibung und die dazu gestellte Frage weitge-
hend gleich bleiben, ermoglichen Vignettenstudien die Durchflihrung eines multidimensionalen Quasi-Experi-
ments im Rahmen eines Surveys. Durch die Komplexitat der Situationsbeschreibung eignet sich dieses
Verfahren besonders fir die Einstellungsmessung und bietet zusatzlich eine wirksame Moglichkeit sozial er-
wulnschtes Antwortverhalten zu reduzieren. Im Gesundheitsbereich kommen Vignettenstudien beispielsweise
bei Untersuchungen zu Stigmatisierungen, Einstellungen zum Impfverhalten, der Entscheidungsfindung bei
Behandelnden, der Inanspruchnahme von Gesundheitsangeboten und neuerdings der Akzeptanz von Schutz-
malinahmen gegen SARS-CoV-2 zum Einsatz.

Ziel und Zielgruppe des Workshops

Das Ziel des halbtatigen Workshops besteht darin, Neueinsteigende zur selbstandigen Durchfihrung von Vi-
gnettenstudien zu befdhigen. Im Sinne eines Hands-on-Workshops werden die Schritte eines faktoriellen Sur-
veys von der Vignettengestaltung bis zur Auswertung und Interpretation durchlaufen. Das Vorgehen bei der
Planung und Auswertung wird an der frei zuganglichen Datenauswertungssoftware R erldutert. Vorwissen in R
ist fir den Workshop zwar hilfreich, aber nicht notwendig. Die Veranstaltung wird per Zoom durchgefiihrt.

Referent

Philip Adebahr ist seit 2014 wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Professur flr Soziologie mit Schwerpunkt
Gesundheitsforschung an der Technischen Universitat Chemnitz. In seiner langjahrigen wissenschaftlichen Ta-
tigkeit beschaftigt er sich intensiv mit dem Thema Vignettenstudien und brachte diese Methode in mehreren
Untersuchungen zur Anwendung. Weitere Schwerpunkte sind die gesundheitsbezogene Netzwerkforschung
und quantitative Forschungsmethoden.

Termin

Der Workshop soll Ende Oktober/Anfang November stattfinden. Den Termin mochten wir gerne mit den Mit-
gliedern abstimmen. Daher bitten wir Sie, bis zum 23.08.2021 unter folgendem Link Ihre Terminpraferenzen
einzutragen: https.//doodle.com/poll/mt9v92cfovgrb65w?utm_source=poll&utm_medium=link

Kontakt:

- Philip Adebahr, MA

Institut fir Soziologie

Professur fir Soziologie mit dem Schwerpunkt Gesundheitsforschung
TU Chemnitz

Thiringer Weg 9, 09126 Chemnitz

Tel: 0371 /531-39677

E-Mail: philip.adebahr@soziologie.tu-chemnitz.de
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IZVF-PuBLIKATIONSPREIS 2021

Das Interdisziplindre Zentrum fir Versorgungsforschung vergibt flr herausragende Publikationen ihres wissen-
schaftlichen Nachwuchses drei Publikationspreise. Die Preise sind mit jeweils 500 €, 250 € und 100 € dotiert.

Adressaten des Preises

Bewerben kénnen sich Mitglieder des IZVF mit einer Originalarbeit aus dem Bereich der Versorgungsfor-
schung, die in einer Zeitschrift mit Impact-Faktor erschienen ist. Der Publikationspreis richtet sich an Nach-
wuchswissenschaftler*innen.

Bewerbungskriterien/-voraussetzungen

a) Die Bewerber*in ist Mitglied des IZVF und nicht habilitiert

b) Die Bewerber*in ist Erstautor*in der Publikation

c) Das Thema der Publikation ist relevant fir die Versorgungsforschung (die Relevanz ist auf dem
Bewerbungsformular, s. unten, zu erlautern)

d) Bei der Publikation handelt es sich um eine Originalarbeit, die im Zeitraum 01.01.2020 — 15.09.2021 in
einem Journal mit Impact-Faktor erschienen ist

Sofern die oben genannten Kriterien erflllt sind, werden die Preistrager*innen Uber den aktuellen Impact Fac-
tor des Journals bestimmt, in dem die Publikation veroffentlicht wurde.

Es wird erwartet, dass Preistrager*innen bereit sind, ihre pramierte Publikation in Form eines Kurzbeitrages im
IZVF-Newsletter sowie im Rahmen eines Vortrags auf einer IZVF-Veranstaltung vorzustellen.

Bewerbungsfrist und -unterlagen
Bitte reichen Sie lhre Bewerbung bis zum 15.09.2021 unter izvf@uni-wh.de ein (Betreff: ,1ZVF-Publikations-
preis 2021“). Nutzen Sie hierfir das folgende Bewerbungsformular:

https://cryptpad.fr/file/#/2 /file/qcFtiDvTQhIEQI-2ZFr30eYy/

Flr Ruckfragen steht Ihnen das IZVF-Team unter izvf@uni-wh.de gerne zur Verfigung.
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KURZPROFILE

Nachfolgend stellen sich einige Mitglieder des IZVF naher vor.

Tugba Aksakal

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Diversitat in der Gesundheitsversorgung einschliefSlich der Rehabilitation (Thema des Pro-
motionsvorhabens)
¢ \ersorgung von Menschen mit Migrationshintergrund
e COVID-19-Forschung in der Krebsbehandlung und-pravention

Methodische Expertise:
¢ Mixed-Methods-Ansdtze und Triangulation
e Erhebung und Auswertung qualitativer und quantitativer Daten
e Durchfiihrung von Dokumentenanalysen und systematischer Reviews
¢ Entwicklung und Durchflihrung von Interventionen

Aktuelle Projekte:

e CoPaK— Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf Versorgungsangebote im Bereich der Krebsbe-
handlung und -pravention. Eine Mixed-Method-Studie zu Herausforderungen und Good-Practice-
Ansatzen aus intersektionaler Multi-Stakeholder-Perspektive; Forderung: Interne Forschungsférderung
der UW/H

Kontakt:
E-Mail: tugba.aksakal@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Kiibra Annag

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Diversitat in der Gesundheitsversorgung
e Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund
e COVID-19-Forschung in der medizinischen Rehabilitation sowie Pflege-, Palliativ- und Ho-
spizversorgung

Methodische Expertise:
¢ Mixed-Methods-Ansatze
e Qualitative Datenerhebung und Auswertung
e Rekrutierung von Zielgruppen tber Social Media
¢ Durchfiihrung quantitativer (Online-)Surveys
e Durchfiihrung systematischer Literaturanalysen

Aktuelle Projekte:
e ReCoVer — Medizinische Rehabilitation in Zeiten von SARS-CoV-2. Eine Mixed-Method-Studie zu Heraus-

forderungen und Bewadltigungsstrategien aus intersektionaler Multi-Stakeholder-Perspektive; Forderung:
Deutsche Rentenversicherung Bund

¢ InPace — Pflege, Palliativ- und Hospizversorgung in Zeiten von COVID-19: Soziale, ethische und rechtliche
Implikationen aus einer intersektionalen Perspektive; Forderung: Bundesministerium fir Bildung und
Forschung

Kontakt:
E-Mail: kuebra.annac@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Prof. Dr. Sabine Bohnet-Joschko

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Management und Innovation im
Gesundheitswesen

In der Fakultat fir Wirtschaft und Gesellschaft forscht der Lehrstuhl fiir Management und Inno-
vation im Gesundheitswesen an 6konomischen Fragestellungen in und zwischen Organisatio-
nen der Gesundheitswirtschaft.

Forschungsschwerpunkte/-interessen:

Eine Beteiligung an der Beschreibung, Erklarung, Erprobung und Evaluierung von Konzepten zur
Sicherung einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung beschreibt den libergeordne-
ten Forschungsschwerpunkt. Dabei beziehen sich Forschungsaktivitaten auf Fragen des Qualitats-, Risiko-,
Wissens-, Prozess- und Innovationsmanagements sowie der Fihrung und Motivation. Neben Beitragen zur
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsversorgung sind Wissenstransfer zwischen Personen und
Organisationen der Gesundheitswirtschaft weitere Forschungsinteressen.

Methodische Expertise:

Methoden der empirischen Sozialforschung, sowohl quantitativer als auch qualitativer Art werden in ihren viel-
faltigen Auspragungen eingesetzt. GleichermalRen werden Methoden aus den Bereichen der strategischen Pla-
nung oder Marktforschung genutzt. Exemplarisch gehdren sowohl Vignettenstudien, Szenario Technik als auch
experimentelle Designs zum Methodenportfolio.

Aktuelle Projekte:

e ATLAS ITG —Innovation und digitale Transformation im Gesundheitswesen; Forderung: Ministerium fiir
Wirtschaft, Innovation, Digitalisierung und Energie des Landes Nordrhein-Westfalen

e ZipA—Zielgruppenspezifische Unterstiitzungsangebote fir pflegende Angehdrige; Forderung:
Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen und Landesverbdnde
der Pflegekasse

e PSK — Bedarfsgerechte Versorgung von Pflegeheimbewohnern durch Reduktion Pflegeheim-sensitiver
Krankenhausfalle; Forderung: Mittel des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss

Kontakt:

Lehrstuhlwebsite: www.uni-wh.de/mig

ZipA Website: www.angehoerigenpflege.info

ATLAS Website: www.atlas-digitale-gesundheitswirtschaft.de
E-Mail: sabine.bohnet-joschko@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Kerstin Brauer

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung und Interdisziplinires Zen-
trum flr Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e COVID-19-Forschung in der Pflege-, Palliativ- und Hospizversorgung
e Ethische Fragestellungen

Methodische Expertise:
e Durchflihrung systematischer Literaturanalysen
e Durchflihrung qualitativer Interviews

Aktuelle Projekte:
e |nPace — Pflege, Palliativ- und Hospizversorgung in Zeiten von COVID-19: Soziale, ethische und rechtliche
Implikationen aus einer intersektionalen Perspektive; Forderung: Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung

Kontakt:
E-Mail: kerstin.brauer@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Prof. Dr. Patrick Brzoska

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:

Gesundheit und Gesundheitsversorgung von Menschen mit Migrationshintergrund
Umgang mit Diversitat im Gesundheitswesen

Chronische Krankheiten, Krankheitsvorstellungen und Krankheitsbewaltigung
Patient-reported outcomes

Rehabilitation und Pflege

International Public Health

Methodische Expertise:

Epidemiologische und sozialwissenschaftliche Studiendesigns und Datenerhebungsverfahren
Routinedatenauswertungen

Adaptierung und Validierung psychometrischer Fragebdgen

Quialitative und quantitative Befragungen schwer erreichbarer Bevélkerungsgruppen
Faktorenanalysen und Strukturgleichungsmodellierung

Modellierung metrischer und kategorialer Outcomes in Stata, Mplus, Python, R

Aktuelle Projekte

InPace — Pflege, Palliativ- und Hospizversorgung in Zeiten von COVID-19: Soziale, ethische und rechtliche
Implikationen aus einer intersektionalen Perspektive; Forderung: Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung

RECENT — A multi-stakeholder perspective on infection control in reception centers for asylum seeker
during the COVID-19 pandemic in Germany; Forderung: Volkswagenstiftung

ReCoVer — Medizinische Rehabilitation in Zeiten von SARS-CoV-2. Eine Mixed-Method-Studie zu Heraus-
forderungen und Bewadltigungsstrategien aus intersektionaler Multi-Stakeholder-Perspektive;
Forderung: DRV Bund

VeZuF — Entwicklung und Validierung eines diversitatssensiblen Fragebogens zur Erfassung der Zufrie
denheit mit der stationaren Krankenhausversorgung; Forderung: AOK Bundesverband

DiversityKAT — Entwicklung eines Instrumentenkatalogs und Handlungsleitfadens fir Rehabilitationsein-
richtungen und Rehabilitationstrager zur Umsetzung einer diversitdtssensiblen Versorgung; Forderung:
DRV Bund

DiVerPH — Diversitdtssensible Versorgungsstrategien in der Palliativ- und Hospizversorgung. Eine Mixed-
Method-Studie zu Umsetzungspotenzialen und hindernissen; Forderung: Interne Forschungsférderung
der UW/H

CoPaK — Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf Versorgungsangebote im Bereich der Krebsbehand-
lung und —pravention; Forderung: Interne Forschungsférderung der UW/H

Kontakt:

E-Mail: patrick.brzoska@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Stefanie Biihn

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Institut fir Forschung in der Operativen Medizin (IFOM); Abtei-
lung: Evidenzbasierte Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Patienteninformationen
e Patientenpraferenzen
e Evidenzbasierte Medizin
e Klima und Gesundheit

Methodische Expertise:
e Erstellung von Evidenzberichten fiir systematische Ubersichtarbeiten und Leitlinien
e Erstellung, Durchfiihrung und Auswertung von Online-Umfragen
e Durchfiihrung systematischer Literaturanalysen

Aktuelle Projekte:
e AnlmPalLO — Anwendbarkeit und Implementierung von Patientenleitlinien in der Onkologie; Férderung:
Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA) im Rahmen des Innovationsfonds. Weitere Informationen zum
Projekt finden Sie hier.

Kontakt:
E-Mail: stefanie.buehn@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Prof. Dr. Arndt Biissing

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Professur fiir Lebensqualitat, Spiritualitat und Coping

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
¢ Nicht-pharmakologische Interventionen im Bereich der Mind-Body Medizin (insbes. Me-
ditation und Yoga)
e Bedeutung der Spiritualitdt als Ressource
e Unterstltzung psychosozialer, existenzieller und spiritueller Bedirfnisse bei Menschen in

Belastungssituationen

Amter und Positionen:
e Mitherausgeber der Deutschen Zeitschrift fir Onkologie
¢ Editorial Board der Fachzeitschrift Spiritual Care
e Editorial Board des Journal for the Study of Spirituality
e Editor-in-Chief des Journals Religions

Kontakt:
E-Mail: arndt.buessing@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Theresa Sophie Busse

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheits-
wesen

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Partizipative Technologieentwicklung
e Qualitdtsmanagement in der palliativen Versorgung
e Elektronische Aktensysteme in der Gesundheitsversorgung

Methodische Expertise:
¢ Qualitative Inhaltsanalyse
¢ Partizipative Technologieentwicklung (Design Thinking, Think-Aloud)

Aktuelle Projekte:
e ELSA-PP — Elektronisches sektorenibergreifendes Aktensystem fir die paddiatrische Palliativversorgung;
Forderung: Leitmarktwettbewerb Gesundheit. NRW, kofinanziert durch Mittel des Europdischen
Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE)

Kontakt:
E-Mail: theresa.busse@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Dr. Thomas H. Cegla

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Anasthesiologie 1, Schmerzklinik Wuppertal;
Facharzt fir Andsthesiologie, spezielle Schmerztherapie, Pallia-
tivmedizin, Akupunktur, spezielle anasthesiologische Intensiv-
medizin, Rettungsarzt, anasthesiologische Laboruntersuch-
ungen, Gesundheitsékonomie

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Qualitatssicherung und Nachhaltigkeit der multimodalen Schmerztherapie
e Schmerzmessmethoden

e COVID-19-Forschung in Bezug auf chronisch Schmerzkranke

Aktuelle Projekte:
e Schmerzmessung Uber Erfassung der groben Kraft mit Hilfe eines sog. eEgg
e Ergebnisqualitat der Therapie mit Blutegeln bei chronischen Halswirbelsdulenleiden
e Schmerzerfassung bei grofReren Kollektiven
e Erstellung des Helios Wissensziel 2021

Kontakt:
E-Mail: thomas.cegla@uni-wh.de
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KURZPROFILE

llknur Ozer Erdogdu

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Transkulturelle Gesundheitsversorgung alterer tirkeistammiger Migrant*innen
e Pravention und pflegerische Versorgung demenzerkrankter Menschen
e Diversitat in der Palliativ- und Hospizversorgung
e Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund
e COVID-19-Forschung in der Pflege-, Palliativ- und Hospizversorgung
COVID-19-Forschung in der Versorgung von Gefllchteten

Methodische Expertise:
¢ Qualitative Forschungsmethoden
¢ Mixed-Methods-Ansatze
e Durchfiihrung systematischer Literaturanalysen

Aktuelle Projekte:

¢ InPace — Pflege, Palliativ- und Hospizversorgung in Zeiten von COVID-19: Soziale, ethische und rechtliche
Implikationen aus einer intersektionalen Perspektive; Férderung: Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung

e RECENT — Eine Multi-Stakeholder-Perspektive zur Infektionskontrolle in Aufnahmezentren fir Asylbe-
werber wahrend der COVID-19-Pandemie in Deutschland; Forderung: Volkswagenstiftung

e VeZuF — Entwicklung und Validierung eines diversitatssensiblen Fragebogens zur Erfassung der
Zufriedenheit mit der stationdren Krankenhausversorgung; Forderung: AOK Bundesverband

Kontakt:
E-Mail: Ilknur.OezerErdogdu@uni-wh.de

Interdisziplindre Versorgungsforschung 1 (3), 2021




KURZPROFILE

Fabian Erdsiek

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung und Interdisziplinires Zen-
trum flr Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Diversitatssensible Palliativ- und Hospizversorgung
¢ Mundgesundheitsversorgung von Menschen mit Migrationshintergrund
e Soziale und regionale Unterschiede in der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

Methodische Expertise:
¢ Mixed-Methods-Ansatze
¢ Quantitative (Online-)Befragungen
e Multivariable statistische Analysen

Aktuelle Projekte:

* DiVerPH — Diversitatssensible Versorgungsstrategien in der Palliativ- und Hospizversorgung. Eine Mixed-
Method-Studie zu Umsetzungspotenzialen und-hindernissen; Forderung: Interne Forschungsférderung
der UW/H

e VeZuF — Entwicklung und Validierung eines diversitatssensiblen Fragebogens zur Erfassung der Zufrie
denheit mit der stationaren Krankenhausversorgung; Forderung: AOK Bundesverband

Kontakt:
E-Mail: fabian.erdsiek@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Dr. Nadine Gerhardt

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Dr. Werner Jackstadt-Stiftungslehrstuhl fiir Controlling und
Unternehmenssteuerung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Controlling/Unternehmenssteuerung und Risikomanagement in Krankenhausern
¢ Berichterstattung und Bewertung von Nachhaltigkeit in organisationalen Kontexten
e Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Unternehmenssteuerung in Krankenhau-

sern

Methodische Expertise:
¢ Mixed-Methods-Ansatze
¢ Qualitative Datenerhebung mittels Ethnografien, Interviews und Observationen
¢ Durchfiihrung quantitativer (Online-)Surveys
e Auswertung von archival data
e Quantitative Auswertung mittels Stata
¢ Qualitative Datenauswertung mittels Nvivo
e Durchfiihrung systematischer Literaturanalysen

Aktuelle Projekte:

e EinfUhrung eines Risikomanagementsystems in deutschen Krankenhausern — Langzeitstudie, in der finf
deutsche Krankenhauser in offentlicher Tragerschaft bei der Einfihrung eines Risikomanagementsys-
tems begleitet werden; nicht drittmittelgefordert

e Unternehmenssteuerung wahrend der COVID-19-Pandemie in deutschen Krankenhdusern — Studie, die
die Herausforderungen einer Pandemie in Krankenhausern und deren Umgang in der Steuerung unter-
sucht; nicht drittmittelgefordert

e Managementsysteme und deren Auswirkungen auf interdisziplindre Kommunikation in Krankenhdusern
— Studie, die sich mit den Auswirkungen der abteilungsiibergreifenden Kommunikation auf die Ein-
fihrung eines neuen Steuerungsinstruments beschaftigt; nicht drittmittelgeférdert

Kontakt:
E-Mail: nadine.gerhardt@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Prof. Dr. Margareta Halek

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Pflegewissenschaft, Department fiir Pflegewissen-
schaft

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Pflege alterer Menschen mit dem Fokus auf basic care needs
¢ Pflege von Menschen mit Demenz und Umgang mit Verhaltensveranderung in der De-
menz, FTD

e Situation und Kompetenzen von Pflegenden in der Pflege von alteren Menschen
e Kommunikation und Beziehungsgestaltung
¢ Pflegediagnostik

Methodische Expertise:
¢ Interventionsentwicklung und-evaluation

Aktuelle Projekte:

e Edem-connect — Eine chatbotbasierte Kommunikations- und Dienstleistungs-plattform fir pflegende
Angehorige (eDEM-CONNECT) (02.2020-31.01.2023). Verbundprojekt (7 Partner), Verbundkoordination
Halek, (BMBF)

e Communio firmo prosperamus — Entwicklung eines Konzeptes, mit dem in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen das Erleben einer guten Gemeinschaft geférdert werden kann. In Kooperation mit Kongregation der
Franziskanerinnen Salzkotten. Kooperationsprojekt mit Altenheim S. Clara in Saltzkotten, (Stiftung Wohl-
fahrtspflege NRW)

e HEICO — Pflegeheime in der COVID-19 Pandemie. In Kooperation mit 10 FH und Unis. Eigenmittel

e MINDED.RUHR — My INdividual Digital Education (BMBF, Verbundprojekt, Kooperation LS Halek und LS
Ehlers) (01.05.2021-30.04.24). Verbundprojekt (8 Partner) (BMBF)

Kontakt:
E-Mail: margareta.halek@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Dr. Christine Kersting

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin Il und Patientenorientierung in
der Primarversorgung, Institut fir Allgemeinmedizin und Ambu-
lante Gesundheitsversorgung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
¢ Analyse und Definition von Patientenpraferenzen
¢ Beteiligung von Patient*innen an Forschung
¢ Patientenperspektive / Patientenzentrierte Evaluation der Versorgung
e Zielgruppenbeteiligung an Forschung (z.B, Patient*innen, MFA, Hausarzt*innen)

Methodische Expertise:
¢ Mixed-Methods-Ansatze
e Durchfiihrung quantitativer Surveys
e Auswertungen quantitativer Daten mittels SPSS
e Auswertungen qualitativer Daten mittels MAXQDA

Aktuelle Projekte:
e PRO Patient*innen — Konsentierung eines einheitlichen Verstandnisses zu Patientenrelevanz, Priorisie-
rung patientenrelevanter Zielparameter unabhangig von Erkrankungen und Entwicklung eines Frame-
works zur Ableitung patientenrelevanter Zielparameter im Anwendungsfall

Kontakt:
E-Mail: christine.kersting@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Oxana Klassen

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin | und Interprofessionelle Versor-
gung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Soziale und gesundheitliche Disparitaten
e Versorgungsforschung
e Epidemiologie

e Kinder- und Jugendgesundheit
* Geographische Gesundheitsforschung/ Medizinische Geographie

Methodische Expertise:
¢ Mixed-Methods-Ansatze
e Durchfiihrung quantitativer Surveys
e Quantitative Auswertung mittels SPSS, Stata oder R
e Rdumliche Analysen mit Hilfe von R und/ oder Geographischen Informationssystemen (GIS)

Aktuelle Projekte:
* GeWIT — Gesunde Stadt Witten — Durchflihrung einer Schilerumfrage sowie raumliche Analysen zur Er-

mittlung von Bedarfen der Zielgruppe zur Forderung der Kinder- und Jugendgesundheit; Forderung:
Techniker Krankenkasse

Kontakt:
E-Mail: oxana.klassen@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Charlotte M. Kugler

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Abteilung fiir evidenzbasierte Versorgungsforschung am Institut
far Forschung in der Operativen Medizin

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Versorgungsforschung in der Chirurgie
e Gesundheitspolitik
¢ Mindestmengen/Zentralisierung

e Patient*innen-Involvierung

Methodische Expertise:
e Durchfiihrung systematischer Reviews und Meta-Analysen
¢ Qualitative Auswertung von Interviews
¢ Durchfiihrung quantitativer (Online-)Surveys
e Quantitative Auswertung mittels SPSS

Aktuelle Projekte:

e STOSIMA — Der Einfluss von praoperativer Markierung der Stomastelle auf das Risiko stomabezogener
Komplikationen bei Patientinnen mit kiinstlichem Darmausgang — eine systematische Ubersichtsarbeit
mit Meta-Analyse; Forderung: Bundesministerium flir Bildung und Forschung

¢ Leitlinie Polytrauma — Mitarbeit an der Aktualisierung der S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-
Behandlung

Kontakt:
E-Mail: charlotte.kugler@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Prof. Dr. Rolf Lefering

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Institut fir Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) am

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Register und Qualitatssicherung

Campus KoIn-Merheim (Leiter); Abteilung Registerforschung
und Statistik

Notfall- und Intensivmedizin
Lebensqualitat

Methodische Expertise:

Statistische Auswertungen (SPSS)
Entwicklung und Validierung von Scores
Multivariate Methoden
Fragebogenerstellung
Qualitatssicherung

Aktuelle Projekte:

TraumaRegister DGU — Bundesweite Erfassung von Schwerstverletzten seit 1993; regelmalige Qualitats-
berichte an die teilnehmenden Kliniken (>600); wissenschaftliche Auswertungen zur Versorgung
Schwerverletzter

Reanimationsregister der DGAI — wissenschaftliche Beratung / Kooperation; Europaweite Datenerhe-
bungen zum Herz-Kreislauf-Stillstand

Verbrennungsregister der DGV — Jahresberichte flir 50 deutsche Schwerverbranntenzentren; wissen-
schaftliche Auswertungen

Notaufnahmeregister — Einheitliche Datenerfassung in Notaufnahmen; Kerndatensatz (DIVI); offentliche
Forderung (AKTIN, ENQUIRE)

Lebensqualitdt beim Schwerverletzten — Trauma Outcome Profile: Validierung und Anwendung eines
trauma-spezifischen HRQL-Instruments

Kontakt:
E-Mail: rolf.lefering@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Manuela Malek

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Pflegewissenschaft

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Versorgung von Menschen, die mit Demenz leben
e Interdisziplindre Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
¢ |CF Bedarfsanalyse (International Classification of Functioning, Disability and Health)

Methodische Expertise:
¢ Mixed-Methods-Ansatze
¢ Qualitative Auswertung
e Durchfiihrung systematischer Literaturanalysen

Aktuelle Projekte:
e Minded.Ruhr — My INdividual Digital EDucation.RUHR. Etablierung und Vernetzung eines moodlekom-
patiblen sowie individualisierten Lernmanagementsystems im Gesundheitswesen
e Teilvorhaben: Entwicklung und Aufbereitung individueller Lerninhalte am Beispiel von Verhaltensdnde-
rung von Menschen mit Demenz

Kontakt:
E-Mail: manuela.malek@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Prof. Dr. Sven Meister

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Gesundheitsinformatik

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Faktor Mensch” Mensch und seine Rolle in digital-transformatorischen Systemen des
Gesundheitswesens
¢ Mensch-Technik-Interaktion, Gestaltung von Softwaresystemen und Technologieak-
zeptanz als relevantes Studienoutcome (ggf. Bias)
¢ Gesundheitstechnologien und Kl-affine Systeme zur Unterstitzung der Gesunheitsver-
sorgung

Methodische Expertise:
¢ Messung von Technologieakzeptanz, Technikneigung und Technologieaffinitat Gber die Methoden TAM,
UTAUT, SUS und TA-EG
e Messung der digitalen Reife von Gesundheitseinrichtungen (maturity Indexe)
e Konzeption und Implementierung softwarebasierter Systeme
e Umsetzung von Kl-Verfahren
e Experteninterviews und qualitative Auswertung
e Durchfiihrung quantitativer (Online-)Surveys

Aktuelle Projekte:
e DISTANCE (Digital Smart Hub for Advanced Connected Care) — BMBF Férderung zu Krankheitsverldufe
nach intensivmedizinischer Betreuung besser vorhersagen, gezielter therapieren

Kontakt:
E-Mail: sven.meister@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Prof. Dr. Sabine Metzing

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Professur Pflegewissenschaft, Schwerpunkt Kinder und Jugendli-
che

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
¢ Kinder und Jugendliche mit Pflegeverantwortung (young carers)
e Bewadltigung von Krankheit in Familien

Methodische Expertise:
e Qualitative Forschungsansatze, insb. Grounded Theory

Aktuelle Projekte:

e in Vorbereitung: Studie zur Situation von jungen Menschen mit Pflegeverantwortung, die sich in Berufs-
ausbildung oder Studium befinden

¢ in Vorbereitung: Versorgungslibergdnge von der padiatrischen in die erwachsene Gesundheitsversor-
gung

Kontakt:
E-Mail: sabine.metzing@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Dr. Rosa Michaelis

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Fakultit fir Gesundheit (Department fir Humanmedizin), Pro-
fessur fur Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Anthroposophi-
schen Medizin

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Psychiatrische Komorbiditat bei Epilepsie
e Psychotherapie flr Patienten mit Epilepsie und Patienten mit funktionellen neurologi-
schen Stérungen
e Psychotherapieprozessforschung

¢ Integrative Stepped-Care Versorgungsansatze
e Psychische Gesundheit im Gesundheitswesen

Methodische Expertise:
¢ Qualitative Auswertung von Interviews
e Durchfiihrung phanomenologischer Interviews
¢ Mixed-Methods-Anséatze zur Fragebogenvalidierung
e Durchfiihrung systematischer Literaturanalysen und Meta-Analysen
e Durchfiihrung klinischer Machbarkeitsstudien zu psychotherapeutischen Interventionen

Aktuelle Projekte:

* Projektambulanz ,Selbst-Handeln bei Anféllen” — Patienten mit epileptischen und/oder nicht-
epileptischen Anfallen werden in einem ambulanten Stepped-Care-Versorgungsmodell behandelt, das
sich inhaltlich an den Arbeitsheften ,Selbst-Handeln bei Anfallen” orientiert

e Bedeutungsvolle Begegnungen im medizinischen Alltag” — eine phanomenologische Studie zu bedeut-
samen Begegnungen zwischen Krankenhausmitarbeitern und Patienten im medizinischen Alltag

Kontakt:
E-Mail: rosa.michaelis@uni-wh.de

Interdisziplindre Versorgungsforschung 1 (3), 2021




KURZPROFILE

Prof. Dr. Achim Mortsiefer

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Institut fir Allgemeinmedizin und Ambulante Gesundheits-
versorgung (IAMAG), Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin Il und Pati-
entenorientierung in der Primarversorgung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
¢ Risikokommunikation und klinische Entscheidungsfindung
e Multimorbiditat und Polypharmazie

e Familienmedizin und Diversitdt in der Primdrversorgung
e Digitale Interaktionen in der hausarztlichen Versorgung
e Lehrforschung

Methodische Expertise:
e Konzeption und Durchfihrung von cluster-randomisierten kontrollierten Interventionsstudien
e Entwicklung und Umsetzung von Fragebogenstudien
e Entwicklung und Durchfiihrung von Querschnittsstudien zur Versorgungsepidemiologie in der Ambu-
lanten Gesundheitsversorgung.
e Qualitative Interviews, Fokusgruppen
e Konzeption und Umsetzung von edukativen Konzepten fir Hausarzt*innen und Praxisteams

Aktuelle Projekte:
e HAFO.NRW — Aufbau des hausarztlichen Forschungspraxennetzes NRW; Forderung: Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung
e COFRAIL — Familienkonferenzen bei Frailty: Erhéhung der Patientensicherheit durch gemeinsame Priori-
sierung; Forderung: Innovationsfonds des G-BA

Kontakt:
E-Mail: achim.mortsiefer@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Prof. Dr. Eva Miinster

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Institut fiir Allgemeinmedizin und ambulante Gesundheitsver-
sorgung (IAMAG), Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin | und Inter-
professionelle Versorgung (Prof. Dr. Klaus Weckbecker),
Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin Il und Patientenorientierung in
der Primérversorgung (Prof. Dr. Achim Mortsiefer)

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Chancengerechtigkeit in der allgemeinmedizinischen Versorgung
e Pravention und Gesundheitsférderung bei vulnerablen Bevolkerungsgruppen
— im Speziellen bei Gberschuldeten Birgerinnen und Birgern
e sozial-gesundheitliche Ungleichheit

Methodische Expertise:
¢ Planung, Koordination, Durchflihrung, Auswertung und Interpretation von wissenschaftlichen Studien
(Schwerpunkt: quantitative Methoden)

Kontakt:
E-Mail: eva.muenster@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fir Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheits-
wesen

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
¢ (Hochschul-)Didaktik im digitalen Bildungsraum
e Erwachsenenbildung und lebenslanges Lernen
¢ Digitale Kompetenzen im Gesundheitswesen

Methodische Expertise:
¢ Mixed-Method-Ansatze
e Qualitative Inhaltsanalyse
¢ Quantitative Auswertung mittels SPSS

Aktuelle Projekte:
e MINDED.RUHR — My INdividual Digital EDucation.RUHR: Etablierung und Vernetzung eines moodlekom-
patiblen sowie individualisierten Lernmanagementsystems im Gesundheitswesen; Férderung: Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung und Bundesinstitut fiir Berufsbildung

Kontakt:
E-Mail: julia.nitsche@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Prof. Petra A. Thiirmann, Prof. Sven
Schmiedl, Veronika Bencheva, Matthias Go-
golin, Nina-Kristin Mann

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Klinische Pharmakologie

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Pharmakotherapie bei dlteren Patienten
e Optimierung der Arzneimitteltherapiesicherheit bei Polypharmazie
e Klinische Studien

Methodische Expertise:
e Koordination und Begleitung Klinischer Studien
¢ Interventionsentwicklung fir AMTS-Projekte
e Durchfiihrung von AMTS-Projekten in Altenheimen und Kliniken

Aktuelle Projekte:
e COFRAIL — Priorisierung der Arzneimitteltherapie gebrechlicher &lterer Patienten in Fami-
lienkonferenzen und Deprescribing
e POLAR_MI — Detektion von Gesundheitsrisiken bei Patienten mit Polypharmazie mithilfe
von Prozessen der Medizininformatik
e PRISCUS 2.0 — Aktualisierung der PRISCUS-Liste potentiell inaddaquater Medikation fur al-
tere Patienten

Kontakt:

E-Mail: Petra.Thuermann@uni-wh.de,
Sven.Schmiedl@uni-wh.de,
Veronika.Bencheva@uni-wh.de,
Matthias.Gogolin@uni.wh.de,
Kristin.Mann@uni-wh.de

Von oben nach unten: Prof. Petra
A. Thirmann, Prof. Sven
Schmiedl, Veronika Bencheva,
Matthias Gogolin, Nina-Kristin
Mann
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KURZPROFILE

DIELWERVENWIT (TS

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung und Interdisziplinares Zen-
trum flr Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Diversitat in der Palliativ- und Hospizversorgung
¢ Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund
e COVID-19-Forschung in der Pflege-, Palliativ- und Hospizversorgung

Methodische Expertise:
¢ Mixed-Methods-Ansatze
e Qualitative Auswertung von Social-Media-Daten
e Durchfiihrung quantitativer (Online-)Surveys
¢ Quantitative Auswertung mittels SPSS
e Durchfiihrung systematischer Literaturanalysen

Aktuelle Projekte:
¢ InPace — Pflege, Palliativ- und Hospizversorgung in Zeiten von COVID-19: Soziale, ethische und rechtliche
Implikationen aus einer intersektionalen Perspektive; Férderung: Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung

Kontakt:
E-Mail: diana.wahidie@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Dr. Yiice Yilmaz-Aslan

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Krankheitsvorstellungen und Krankheitsbewdltigung
¢ Pflege und Rehabilitation
e Gesundheit und Gesundheitsversorgung von Menschen mit Migrationshintergrund
e Diversitat in der Gesundheitsversorgung
e Auswirkung von COVID-19 auf die Gesundheitsversorgung
e Qualitative Forschung, Mixed Methods

Methodische Expertise:
e Gesundheitswissenschaftliche Studiendesigns und Datenerhebungsverfahren
e Qualitative Erhebungs- und Auswertungsmethoden

Methodische und inhaltliche Triangulation

e Rekrutierung schwer erreichbarer Bevolkerungsgruppen

e Entwicklung und Umsetzung praxisnaher und partizipativer Forschungsansatze

Aktuelle Projekte:

¢ InPace — Pflege, Palliativ- und Hospizversorgung in Zeiten von COVID-19: Soziale, ethische und rechtliche
Implikationen aus einer intersektionalen Perspektive; Forderung: Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung

e RECENT — A multi-stakeholder perspective on infection control in reception centers for asylum seekers
during the COVID-19 pandemic in Germany; Forderung: Volkswagenstiftung

¢ ReCoVer — Medizinische Rehabilitation in Zeiten von SARS-CoV-2. Eine Mixed-Method-Studie zu Heraus-
forderungen und Bewaltigungsstrategien aus intersektionaler Multi-Stakeholder-Perspektive; Forderung:
DRV Bund

e VeZuF — Entwicklung und Validierung eines diversitatssensiblen Fragebogens zur Erfassung der Zufrie-
denheit mit der stationdren Krankenhausversorgung; Forderung: AOK Bundesverband

e DiversityKAT — Entwicklung eines Instrumentenkatalogs und Handlungsleitfadens fir Rehabilitationsein-
richtungen und Rehabilitationstrdger zur Umsetzung einer diversitdtssensiblen Versorgung; Forderung:
DRV Bund

Kontakt:
E-Mail: yuece.yilmaz-aslan@uni-wh.de
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FORSCHUNGSPROJEKTE

ELSA-PP — Elektronisches sektoreniiber-
greifendes Aktensystem fiir die padiatrische

Palliativversorgung

Lebenslimitierend erkrankte Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene erhalten oftmals jahrelange Palliativ-
versorgung (PV) [1]. Ihre Krankheiten sind haufig komplex und selten [2, 3]. Zur Bericksichtigung der biologi-
schen, psychologischen, sozialen und spirituellen Ebenen der Erkrankung und Symptome erfolgt die PV durch
multiprofessionelle Teams, wie z.B. Arzt*innen, Therapeut*innen und Pflegepersonal [1, 4]. Aufgrund des
wechselnden Allgemeinzustands der Patient*innen besteht ein haufiger Wechsel zwischen der ambulanten
und stationdren Versorgung [5]. Die Teams der Kinderpalliativstationen, der allgemeinen und speziellen ambu-
lanten PV sowie Haus- und Facharzt*innen stehen daher im regelmaRigen Informationsaustausch. Aufgrund
von hohem Arbeitsaufkommen in allen Bereichen sowie der Nutzung von Fax und Telefon zur Informations-
Ubermittlung erfolgt diese haufig verzogert und ist fehleranfallig [6].

Um die Kommunikation zwischen den verschiedenen Berufsgruppen zu erleichtern, alle Informationen zu bun-
deln und den Verlauf der Behandlung nachvollziehbar zu machen, ist eine Behandlungsdokumentation durch
elektronische Aktensysteme hilfreich. Derzeit erfolgt die Dokumentation haufig analog oder in elektronischen
Aktensystemen der Erwachsenen-PV. Diese werden jedoch den spezifischen Anforderungen in der padiatri-
schen PV nicht gerecht. Des Weiteren ist bekannt, dass elektronische Aktensysteme oftmals nicht den Beddrf-
nissen der Nutzer*innen [7] und ihren Arbeitsablaufen gerecht werden [8]. Zudem ist die Usability
elektronischer Aktensysteme oftmals eingeschrankt, so dass bei den Nutzer*innen Frustration durch die An-
wendung entstehen kann [9]. Durch das Projekt ELSA-PP (Elektronisches Sektorenlibergreifendes Aktensystem
fir die Pddiatrische Palliativversorgung) soll ein elektronisches Aktensystem bereitgestellt werden, welches
dem komplexen Versorgungssetting entspricht. Hierbei werden eine Akte fiir die stationdre und eine Akte fir
die spezialisierte ambulante PV erstellt. Zudem wird eine einrichtungstbergreifende Akte im Sinne einer Fallak-
te entwickelt, um die Sektoren effizienter zu vernetzen. Um ein System zu entwickeln, dass die Nutzenden op-
timal in ihrer Arbeit und im Sinne der Patient*innensicherheit unterstiitzt, werden die elektronischen Akten
gemeinsam mit moglichen Nutzer*innen aus der padiatrischen PV entwickelt [10]. Das methodische Vorgehen
ist hierbei fur jede der Akten gleich:

Bedarfsanalyse: Es erfolgen Dokumentenanalysen, Nutzer*innenbeobachtungen sowie Fokusgruppeninter-
views mit Nutzer*innen der jeweiligen Berufsgruppen in den Sektoren. Auf den Anforderungen basierende
Klickprototypen werden mit den Nutzer*innen diskutiert und weiter spezifiziert. Darauf basierend erfolgt die
Programmierung.

Evaluation: Die vorlaufige Version der Software wird durch die Nutzer*innen in Think-Alouds mit anschlieRen-
dem Interview getestet und evaluiert. Basierend auf den Riickmeldungen der Nutzer*innen erfolgt die iterative
Anpassung der Software.
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FORSCHUNGSPROJEKTE

Handbuch: Abschliefend wird ein Handbuch erstellt, in dem alle Anforderungen und Ergebnisse festgehalten
werden. So ist es anderen Forscher*innen und Entwickler*innen moglich, bei der Erstellung eines Aktensys-
tems auf die Erkenntnisse zurickzugreifen.

Férderung und Laufzeit: Leitmarktwettbewerb Gesundheit.NRW, Europaischer Fonds fir regionale Entwicklung
(EFRE); 01.01.2019-31.12.2021

Das Konsortium besteht aus der PedScience Vestische Forschungs-gGmbH, dem Lehrstuhl fur Didaktik und Bil-
dungsforschung im Gesundheitswesen der Universitat Witten/Herdecke sowie der Firma smart-Q Softwaresys-
teme GmbH.

Literaturangaben
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FORSCHUNGSPROJEKTE

MINDED.RUHR - My INdividual Digital
EDucation.RUHR

Der bundesweite Fachkraftemangel im Gesundheitswesen ist auch in Deutschlands groStem Ballungsraum, der
Ruhrregion, ein grofRes und aktuelles Thema und fihrt zu einer stetig steigenden Belastung der
Mitarbeitenden. Permanent aktualisiertes Wissen muss in immer kirzeren Abstdnden in den Arbeitsalltag
integriert werden. Die Aus- und Weiterbildung wird gezwungenermalRen zunehmend durch digitale Medien
erganzt respektive in den aktuellen Corona-Zeiten sogar mehr als in jeder anderen Branche ersetzt. Viele
Kliniken und Akademien haben hier aus der Not heraus schon eigene, individuelle Losungen erarbeitet, um
etwa dem Fachkraftemangel in mehreren Bereichen des Gesundheitswesens gerecht werden zu kénnen. Es
fehlt derzeit aber an praktischen Losungen, damit Lernsysteme miteinander kommunizieren kénnen und die
Interoperabilitat durch Frameworks gewahrleistet ist.

Ziel des Projektes MINDED.RUHR ist die Etablierung und Vernetzung eines moodlekompatiblen sowie indivi-
dualisierten Lernmanagementsystems im Gesundheitswesen. Hierflr sollen in der Referenzregion Ruhr u.a. KI-
gestltzte gesundheitsrelevante Inhalte gemeinsam mit Nutzenden entwickelt werden. Am Beispiel von Verhal-
tensveranderung von Menschen mit Demenz wird Content so aufbereitet, dass unterschiedlichen
Nutzer*innen daraus verschiedene Bildungswege angeboten werden kdnnen. Die Konsortialfihrung liegt bei
MedEcon Ruhr, dem Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr. Neben dem Lehrstuhl fir Pflege-
wissenschaft und dem Lehrstuhl fiir Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen der UW/H gehéren
auch die TUTOOLIO GmbH, das Alfried Krupp Krankenhaus (AKK) in Essen, das Fraunhofer ISST, die Universitat
Duisburg/Essen, die DATAREE AG und die Pflegeeinrichtung Gute Hoffnung zu den Projektpartner*innen.

MINDED.RUHR teilt sich in drei grofSe Projektschritte:

Schritt 1: Zur Untersuchung der didaktischen und inhaltlichen Bedarfe werden durch die beiden Lehrstihle der
UW/H Fokusgruppeninterviews und Expert*inneninterviews mit Personen aus dem Gesundheitswesen
durchgefiihrt. Die Rekrutierung erfolgt Uber die Praxispartner*innen AKK und Gute Hoffnung. Das
Datenmaterial wird inhaltsanalytisch ausgewertet. Nebst inhaltlichem Schwerpunkt fir die Lerninhalte soll
eine Lerntypenmatrix entstehen, die eine Individualisierung der Lerninhalte ermoglicht.

Schritt 2: Aufbauend auf den Ergebnissen der Bedarfsanalyse werden durch den Partner TUTOOLIO
Lernmodule entwickelt, die in Co-Design Workshops partizipativ mit den Fokusgruppen evaluiert werden.

Schritt 3: Das Fraunhofer ISST und die Universitdt Duisburg/Essen arbeiten flankierend an der Entwicklung
einer Kl-gestUtzten Schnittstelle eines LMS zu Moodle, die es ermdglicht, die Learning Nuggets individuell fir
die Nutzer*innen bereitzustellen.

Férderung und Laufzeit: Bundesministerium fir Bildung und Forschung sowie Bundesinstitut fir Berufsbildung;
01.05.2021-30.04.2024

Kontakt:

. Julia Nitsche, M.Sc.
Lehrstuhl fir Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen
Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke
Tel: 02302 /926-78625
E-Mail: julia.nitsche@uni-wh.de
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FORSCHUNGSPROJEKTE

DiversityKAT - Entwicklung einer Handreichung fiir
Rehabilitationseinrichtungen zur Umsetzung einer
diversitatssensiblen Versorgung

Worum geht es bei DiversityKAT?

Die BedUrfnisse und Erwartungen von Menschen in der Gesundheitsversorgung, so auch in der Rehabilitation,
unterscheiden sich teilweise deutlich voneinander. Diversitdtsmerkmale wie Geschlecht, Migrationshinter-
grund und der soziobkonomische Status spielen dabei eine wichtige Rolle. Um die Versorgung besser auf Re-
habilitand*innen zuschneiden zu kdnnen, ist es notwendig, die Vielfalt dieser Bedurfnisse und Erwartungen zu
berlcksichtigen. Das in Kooperation mit der Universitdt Bielefeld durchgeflihrte Projekt mochte Rehabilitati-
onseinrichtungen und Rehabilitationstrager dabei unterstitzen.

Was ist Ziel des Projektes?

Ziel des sich im Abschluss befindlichen Projektes DiversityKAT ist es, Umsetzungsstrategien einer diversitats-
sensiblen Versorgung zu identifizieren und im Anschluss einen Instrumentenkatalog und Handlungsleitfaden
flr eine diversitatssensible Versorgung zu erstellen.

Wie wurden der Instrumentenkatalog und Handlungsleitfaden erstellt?

Auf Basis einer Literaturrecherche und einer bundesweiten postalischen Befragung wurde der Entwurf einer
Handreichung erstellt, der im Rahmen von Fokusgruppen mit Mitarbeiter*innen in der Rehabilitation und ei-
nem Diskussionszirkel mit Rehabilitationstragern hinsichtlich Umsetzbarkeit und Implementierungsbarrieren
diskutiert wurde. Der Uberarbeitete Entwurf wurde im Rahmen einer Survey-Befragung von Rehabilitationsein-
richtungen beurteilt und finalisiert. Die Ergebnisse des Projektes wurden auf einem Abschlussworkshop vorge-
stellt und im Hinblick auf die Relevanz fir die rehabilitative Versorgung gemeinsam mit Versorgungstragern,
Mitarbeiter*innen aus Rehabilitationseinrichtungen und Forscher*innen diskutiert.

Was ist im Instrumentenkatalog enthalten und welchen Nutzen hat er fiir Versorgungseinrich-
tung?

Der Instrumentenkatalog ist eine praxisorientierte Hilfestellung fir das Gesundheitspersonal, die bei der Um-
setzung einer diversitatssensiblen Versorgung in der Rehabilitationseinrichtung unterstiitzen kann. Er bietet ei-
ne Auswahl an Konzepten, Materialien, Frageb6gen und digitalen Tools, die von Einrichtungen und ihrem
Personal in Abhéangigkeit des bestehenden Bedarfs herangezogen werden kénnen, um die Versorgung
diversitatssensibler zu gestalten.

Férderung und Laufzeit: Deutsche Rentenversicherung Bund; 06/2018-09/2021

Kontakt:

Prof. Dr. Patrick Brzoska, Dr. Yiice Yilmaz-Aslan

Lehrstuhl fir Versorgungsforschung

Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-78605

E-Mail: patrick.brzoska@uni-wh.de

E-Mail: yuece.yilmaz-aslan@uni-wh.de
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KUNSTLICHE INTELLIGENZ IN DER
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Digitale Innovationen verandern bereits heute die Zukunft des Gesundheitswesens. Mittels Kinstlicher Intelli-

genz (KI) werden Prozesse von der Arzneimittelentwicklung bis hin zum Arzt-Patienten-Kontakt grundlegend
transformiert. Eine hohere Effizienz und Kosteneinsparpotenziale sind einerseits vielversprechend, Datensi-
cherheit und Regulatorik gelten andererseits als Herausforderungen, und manche ethische Frage bleibt bisher
ungeklart. Schon jetzt halten unterschiedliche KI-Anwendung Einzug in samtliche Bereiche des Gesundheits-
wesens und versprechen groRe Chancen und Unterstiitzung fiir Patient*innen sowie Arzt*innen. Analysen,
Pradiktion und Entscheidungsunterstltzung in Diagnostik und Patientenversorgung, in Research & Develop-
ment sowie im Prozessmanagement sind Ubergeordnete Einsatzbereiche, die durch Kl zum Treiber fur die Digi-
talisierung des gesamten Gesundheitswesens werden. Doch bevor diese Ansdtze in der klinischen Praxis
eingesetzt oder von Krankenkassen finanziert werden kénnen, sind umfangreiche klinische Studien durchzu-
fuhren. So werden aktuell neben der medizinischen Bildgebung hauptsachlich Studien zu digitalen Ansatzen in
der Kardiologie, Psychiatrie, Anasthesie/Intensivmedizin und Neurologie initiiert [1].

Ein konkretes bereits in der Praxis zu findendes Anwendungsbeispiel zum Einsatz von kinstlicher Intelligenz in
der Diagnostik stellen Gesundheits-Apps in der Herzinfarktpravention dar. Das Risiko fur Vorhofflimmern bleibt
aktuell haufig unerkannt. Um ein kontinuierliches Screening zu ermdglichen, kdnnen spezielle als Medizinpro-
dukt zertifizierte Screening-Apps genutzt werden, um mit Hilfe der Smartphone-Hardware Vorhofflimmern zu
detektieren. Dazu legt der Anwender seine Fingerspitze auf die Smartphone-Kamera. Das Videosignal wird lo-
kal durch eine Kl weiterverarbeitet, sodass eine Pulskurve dargestellt werden kann. Diese wird anschlieRend
mit Hilfe der App beziiglich Anomalien analysiert [2-4]. Darauf basierend kann eine Diagnose hinsichtlich eines
vorliegenden Vorhofflimmerns mit einer hohen Prazision festgestellt werden (Beispiel der App Preventicus:
Sensitivitdt 87,5 % und Spezifitdt 95 % [2]), ohne dass die Konsultation eines Arztes notwendig ist [5, 6]. Somit
konnten Anwender regelmaRig und selbststandig Screenings durchfiihren und ihr persoénliches Risiko eines
Herzinfarktes verringern.

Wenn wir den gesamten Sektor der ambulanten arztlichen Versorgung betrachten, kénnte der Einsatz von KI-
basierten Patientenkontaktpunkten bald schon den menschlichen Hausarzt mindestens teilweise ersetzen. So-
genannte unbemannte Praxen werden derzeit bereits vom Unternehmen Ping A Good Doctor in China getes-
tet. In den ersten zwei Monaten nach der Einfihrung haben diese sog. One Minute Clinics bereits drei
Millionen Patient*innen behandelt [7, 8]. Die Diagnostik erfolgt in diesem Fall auf Basis eines Datensatzes von
mehreren hunderttausend Fallen durch die KI. Das Hinzuschalten eines Arztes kann bei komplexen Fragestel-
lungen, Unklarheiten oder Auffilligkeiten in der durchgeflihrten Diagnostik direkt telemedizinisch erfolgen.
AnschlieBend besteht fur den/die Patient*in die Moglichkeit, die verschriebenen Medikamente in der ange-
schlossenen digitalen Apotheke zu beziehen [7, 8].

Auch in der stationdren Versorgung kann der Einsatz von Kl nicht nur entlasten oder finanzielle Ressourcen
langfristig einsparen, sondern eine Optimierung der individuellen Versorgung unterstitzen. Ein Beispiel hier
sind intelligente Pflaster in der Neonatologie: Kabellose, mit Sensoren versehene Pflaster kdnnen bei Friihchen
zur Messung atmungsbezogener Parameter eingesetzt werden. Dabei wird das Pflaster auf die Brust der Frih-
chen geklebt, die gemessenen Parameter werden mithilfe von kinstlicher Intelligenz (Kl) verarbeitet und an
ein Beatmungsgerdt gesendet, um die Atmungsunterstltzung an die Eigenatmung anzupassen [9, 10].

Auch im Hybrid-OP kann Kl zum Einsatz kommen. Dieser verflgt (ber eine vollautomatisierte, digitale Bildver-
arbeitung, die den Operierenden unmittelbar zur Verfligung steht.
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Eine schnelle Intervention im Anschluss an die Diagnostik ist in vielen Fallen entscheidend fir den Behand-
lungserfolg. Die kurative Behandlung kann erheblich verkiirzt, die Uberlebensrate erhéht und die teilweise
schwierige intraoperable Erkennung von Gewebe verbessert werden [11]. Infolgedessen reduzieren sich Be-
handlungszeiten wahrend der kurativen MaRnahme und gleichzeitig die Verweildauer im Klinikum [12]. Mittels
Kl-gestUtzter Bilderkennung kann schon wahrend des Eingriffs eine Entscheidungsunterstitzung in Echtzeit er-
folgen. Im Rahmen dieses One-Stop-Shop Modells kdnnen bislang getrennte Leistungsbereiche kombiniert
werden (2).

Weitere Fallbeispiele, Use Cases sowie eigene Forschungsarbeiten und Leuchtturmprojekte zum Einsatz von Kl,
aber auch weiteren Schlisseltechnologien im Bereich der Gesundheitsversorgung finden Sie auf dem ATLAS
Digitale Gesundheitswirtschaft (www.atlas-digitale-gesundheitswirtschaft.de), einem vom Ministerium fir
Wirtschaft, Innovation, Digitalisierung und Energie des Landes Nordrhein-Westfalen geférdertem Projekt der
Universitat Witten/Herdecke.

Autor*innen: Philipp Henkel, Philipp Kobe, Lisa Korte, Jonathan KofR und Katharina Pilgrim
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