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EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

wir freuen uns, lhnen zum Jahresabschluss die flinfte Ausgabe der Interdisziplindren Versorgungsforschung
prasentieren zu kdnnen. Die aktuelle Ausgabe erlaubt eine Rickschau auf die Aktivitdten des vergangenen Jah-
res, in dem wir bestehende Formate des gemeinsamen Austausches verstetigen und um zusatzliche Kompo-
nenten erweitern konnten.

Als Workshops standen hierbei vor allem der Methodenworkshop zu Vignettenstudien sowie das internatio-
nale IZVF-Symposium zum Thema "COVID-19 and Health Inequalities" mit Beitragen von Forschenden unter-
schiedlicher Universitaten im Fokus. Die Abstracts des Symposiums finden Sie ab S. 4.

Auf dem Symposium wurden auch die IZVF-Publikationspreise 2021 verliehen, die das IZVF fur herausragende
Publikationen ihres wissenschaftlichen Nachwuchses vergibt. Pramiert fir ihre Arbeiten wurden in diesem Jahr
Jonathan Kof3, Dr. Claus Zippel und Meike Maria Neuwirth. Eine kurze Vorstellungen der Arbeiten sowie der
Preistrager*innen findet sich ab S. 15 in dieser Ausgabe.

Im Dezember 2021 veranstaltete das IZVF erstmalig einen ScienceClub, welcher Nachwuchswissenschaft-
ler*innen aus verschiedenen Bereichen mit Bezug zur Versorgungsforschung einen Raum geben soll, sich offen
und niedrigschwellig mit anderen Forschenden Uber ihre aktuellen Forschungsprojekte auszutauschen. Den
Auftakt zur Veranstaltung Gbernahm Tugba Aksakal mit einem Beitrag zum Thema Diversitat in der Versorgung.
Nahere Informationen zum ScienceClub, der vsl. monatlich stattfinden wird, kdnnen Sie S. 18f. entnehmen.

Die aktuelle Ausgabe stellt aulerdem Kurzprofile dreier neuer Mitglieder sowie das Forschungsprojekt
STOSIMA vor.

Ab der kommenden Ausgabe soll die Interdisziplindre Versorgungsforschung Forschenden der UW/H auch die
Moglichkeit geben, Forschungsbeitrage zur Veroffentlichung einzureichen. Alle Beitrdge werden einem Peer-
Review unterzogen. Ein Beispiel flr einen solchen Beitrag finden Sie ab S. 25. Dunger et al. stellen hier das Stu-
dienprotokoll zu ihrer Untersuchung "COVID-19: Todesangst und Hilfsbereitschaft" vor. Einreichungen von Ori-
ginalarbeiten, Ubersichten und Studienprotokollen sind ab sofort méglich. Details zu den Formalien der
Einreichung kdnnen Sie in Kirze auf der Homepage des IZVF abrufen. Zuklnftig werden wir auch auf die I1ZVF-
Mitglieder mit der Bitte zukommen, die Begutachtung einzelner Beitrdge zu Ubernehmen.

Wir wiinschen lhnen viel Spall beim Lesen und eine schone Weihnachtszeit,

Ilhr Team des Interdisziplindren Zentrums fir Versorgungsforschung

[

Prof. Dr. Patrick Brzoska Diana Wahidie Sinnikka Schmalschlager
Sprecher Wissenschaftl. Mitarbeiterin Mitarbeiterin des Sekretariats
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RUckBLIck: W ORKSHOPS DES

IZVF IM JAHR 2021

IZVF-Methodenworkshop zu Vignetten-

studien (28. Oktober 2021)

Einstieg

e Wissen, Erwartungen

e Logik von Vignettenstudien und Vielfalt

e Vorteile und Grenzen von Vignettenstudien
Vignettendesign

e Dimensionen, Level, Story, Frage(n)

 Ubung Vignettendesign

Datenerfassung

e Auswahl der Vignetten

e Vignetten im Fragebogen

e Vignetten in SoSci-Survey (Onlinefragebogen)
¢ Aufbereitung der Daten

 Ubung Datenerfassung

Datenanalyse in R

e Regression mit geclusterten Standardfehlern
e Mehrebenenanalyse

 Ubung Datenanalyse

IZVF-Symposium: "COVID-19 and Health

Inequalities” (09. Dezember 2021)

Ozge Caman: Migrants, refugees, and deepening inequalities in the COVID-19 era
Clare Bambra: The Unequal Pandemic. COVID-19 and health inequalities

Amand Fiihrer: COVID-19 in refugee shelters. A

scoping review of measures of infection control

Claudia Dinand: /n or out? Nursing homes and the involvement of relatives in the early phase of

the pandemic. A qualitative interview study.

Arndt Bussing: Changes of feelings of loneliness / social isolation and depressive mood states with

the different phases of the corona pandemic

Kiibra Annac: Vulnerability in medical rehabilitation during the COVID-19 pandemic. A qualitative

study on the perspective of health care users
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IZVF-Symposium 2021
"COVID-19 AND HEALTH INEQUALITIES"':
ABSTRACTS

Vulnerable populations and deepening ine-

qualities: A special focus on migrants and re-
fugees in the COVID-19 era

Karadag, O.

Center for Sustainable Development, Earth Institute, Columbia University, New York

The pandemic had an adverse impact on all sustainable development goals (SDGs) including the SDG 10, which
specifically addresses inequalities. Scientific evidence shows that social determinants of health are strongly lin-
ked to how the COVID-19 pandemic evolves. Migrants are among the vulnerable population groups with re-
spect to deepening health inequalities during the pandemic. Among them, forced migrants such as refugees,
asylum seekers, internally displaced populations, and undocumented migrants are the most vulnerable becau-
se they usually experience substandard accommodation and hygiene conditions and are less likely to be in a
form of employment which allows for social distancing or remote working. There is higher level of uncertainty
for forced migrants, who struggle to access digital resources and reliable information about COVID-19; conver-
sely, disinformation about migrants has been increasing stigmatization and discrimination during the pande-
mic. In many countries, access to public services is also limited for forced migrant populations and legal rights
do not necessarily mean full accessibility to services as language difficulties, cultural barriers, fear of deportati-
on, socioeconomic factors, and digital divide affect the utilization of services, including healthcare, social care,
education, and other essential services. In addition, migrants and refugees are among the most affected
groups with respect to the vaccine inequity, which has been a problem not only in low-and middle-income
countries, but also in many high-income countries with high vaccination rates among their host populations.

Social determinants of health, which affect physical, mental, and social dimensions of health, as well as deepe-
ning inequalities need further attention and action by policy makers for a more comprehensive and effective
pandemic response. This response should encompass provision of culturally appropriate health information
and communication; universal health coverage including equitable access to vaccines; social protection inter-
ventions to reduce the socioeconomic and mental health impact of the pandemic; and steps to strengthen po-
licies for forced and irregular migrants with a migrant-inclusive approach that leaves no one behind. The
COVID-19 pandemic once again reminds us that most health inequalities are human-made and can be reduced
by political and financial commitments based on basic human rights and scientific evidence.

Interdisziplindre Versorgungsforschung 1 (5), 2021




IZVF-SYMPOSIUM: ABSTRACTS

Bio sketch

Dr. Ozge Karadag works as a Senior Researcher at the Center for Sustainable Development of the Earth Institute
at Columbia University. She earned her Medical Doctor degree from Istanbul University, and her
MSc and PhD Degrees in Public Health from Hacettepe University. She also holds a postgraduate
degree in health promotion from the London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Dr. Karadag has worked as a consultant for WHO, UNFPA, UNICEF, UNHCR, UNDP, IOM, and the Eu-
ropean Commission in addition to different governmental and non-governmental organizations,
mainly on health education and promotion of different vulnerable populations. She also holds an
associate professor of public health title in Turkey with 15 years of research and teaching experi-
ence in different higher education settings.

She is a current member of The Lancet COVID-19 Commission Scientific Secretariat and one of the
experts of the Global Happiness Council, where she co-chairs the Vulnerable Populations Thema-
tic Group.
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The Unequal Pandemic: COVID-19 and he-
alth inequalities

Bambra, C.

Population Health Sciences Institute, Newcastle University, UK

This talk will examine the implications of the COVID-19 pandemic for health inequalities. It outlines historical
and contemporary evidence of inequalities in pandemics- drawing on international research into the Spanish
flu pandemic of 1918, the HIN1 outbreak of 2009, and the recent international estimates of socio-economic,
ethnic and geographical inequalities in COVID-19. It then examines how these inequalities in COVID-19 are re-
lated to existing inequalities in chronic diseases and the social determinants of health, arguing that we are ex-
periencing a syndemic pandemic. It then explores the potential health consequences of the COVID-19
economic crisis. The talk concludes by reflecting on the longer term measures needed to ‘build back better’
and ensure that the COVID-19 pandemic does not increase health inequalities for future generations.

Bio sketch

Clare Bambra is Professor of Public Health, Population Health Sciences Institute, Faculty of Medical
Sciences, Newcastle University, UK. Her research focuses on social policies and health inequalities
in the UK and Europe. She is co-author of The Unequal Pandemic (Policy Press, 2021). She is a
member of the WHO Europe Scientific Advisory Group on Health Equity. She is leading a Health
Foundation grant that examines geographical inequalities in COVID-19.
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IZVF-SYMPOSIUM: ABSTRACTS

COVID-19 in refugee shelters. A scoping re-
view of measures of infection control

Fiihrer, A.L, Ozer Erdogdu, 1.2, Kompa, P2, Yilmaz-Aslan, Y.23, Brzoska, P?

1 Institute for Medical Epidemiology, Biometrics and Informatics (IMEBI), Interdisciplinary Center for Health Sciences, Medical
School of the Martin-Luther University Halle-Wittenberg

2 Health Services Research Unit, Faculty of Health, School of Medicine, Witten/Herdecke University

3 Dept. of Health Services Research and Nursing, Faculty of Health Sciences, Bielefeld University

Background

Refugees in Germany and many other European countries are often housed in shelters. While some refugees
live under these conditions only for a short time at the beginning of their asylum procedure, an increasing
number of refugees lives in such facilities for an extended period of time. Subsequently, their health is structu-
red by the shelters’ infrastructure, which e.g. puts them at an increased risk of infectious diseases. In the con-
text of the current pandemic, this problem became very visible.

Aim

Therefore, this study aimed to investigate how the pandemic was managed in refugee shelters. Specifically, we
analysed which measures are recommended by guidelines, how outbreaks have been dealt with in these facili-
ties in the past, and how measures taken compare with the recommendations identified in the literature.

Methods

We used established methods for conducting a scoping review of the German- and English-language literature
on refugees residing in shelters located in high-income countries, published between 1990 and 2021. We sear-
ched Pubmed, CINAHL and Web of Science and extracted information concerning the characteristics of the
setting and the study population, measures for outbreak prevention and reported difficulties with implemen-
ting these measures. The findings were evaluated using descriptive statistics and were narratively summari-
zed.

Results

Out of 1162 publications, 36 publications were included in the review. Of those, 19 were original research ar-
ticles, 17 were guidelines or commentaries. In the guidelines, 37 different measures of infection control were
mentioned. Most frequently, they recommended social distancing and isolation or quarantine. In the outbreak
reports, 27 different measures were reported, with testing being the most frequent. As reasons why recom-
mendations are difficult to implement in shelters, issues related to space, equipment, staff and financial cons-
traints were mentioned. Discrepancies between recommendations and actual practice primarily concern a lack
of preparation for outbreaks and a lack of appropriate measures to ensure inter-sectoral cooperation.
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Conclusions

Guidelines highlight the need for intersectoral cooperation, which must already be in place before outbreaks
occur. The cooperation must also actively involve the shelters’ inhabitants and make the protection of this po-
pulation group its leading ethical principle.

Bio sketch

Amand Flhrer is an epidemiologist, anthropologist and physician and heads a working group on
Social Epidemiology at Martin-Luther-University Halle-Wittenberg.

His research focusses on the health of marginalized groups with an emphasis on refugees and
children from disadvantaged backgrounds.

Beyond the research on COVID-19 in refugee shelters, his current research investigates the pa-
thways by which place of residence affects children's health.
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In or out? Nursing homes and the involve-
ment of relatives in the early phase of the
pandemic. A qualitative interview study.

Dinand, C.1, Méhler, R.2, Halek, M.1

1 Department of Nursing Science, Faculty of Health, Witten/Herdecke University
2 Institute for Health Services Research and Health Economics, Centre for Health and Society, Medical Faculty and Universi-
ty Hospital Diisseldorf, Heinrich-Heine-University Diisseldorf

Background/Aim

Since the beginning of the pandemic, people living in nursing homes have been at a high risk of severe disease
progression and high infection-related mortality. Especially in the initial phase of the pandemic, but also
beyond, nursing homes in many countries have taken very restrictive measures to prevent and control infecti-
ons, including a ban on visitors. Within a German research network, the impact, challenges and consequences
of these measures for nursing homes were investigated from the perspective of different actors concerned. In
this sub-study, the perspective of relatives and their advocates was examined.

Methods

In a qualitative cross-sectional design, ten semi-structured telephone interviews were conducted with relatives
of nursing home residents in four federal states in Germany and six local and national advocacy organisations
by a convenience sample between June and August 2020. The interviews were digitally recorded, transcribed
verbatim and analysed using a thematic framework analysis.

Results

Three main themes were identified: Continuous adaptation to varying information and visit management; Co-
ping with emotional crises and reflection and maintaining the caring role and taking responsibility at a distan-
ce. Information and visit management was very heterogeneous and varied over time depending on the facility,
the federal state and the ongoing pandemic. Relatives had to adjust continously and experienced feelings of
exclusion and emotional stress, but also showed understanding and supported the measures implemented.
Depending on the residents' illness and ability to communicate, different media were used and adapted to
maintain contact. Previous experience and the relationship with the staff were decisive for trust and a positive
assessment of the situation. Perceived changes in general health, motor skills and speech behavior of the per-
son in need of care were mainly associated with the absence of external service providers. The stakeholders'
perspective contrasted in some points complemented by statements on lessons learned.

Conclusion

Relatives are close confidants of the person in need of care, take over important functions in the daily life of a
nursing home and remain part of the care arrangement even from a distance. More attention should be paid
to their needs. New and easier ways of exchanging information and involving relatives should be developed.
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Bio sketch

Claudia Dinand, MScN: nursing researcher

- since 2020: Department of Nursing Science at Witten/Herdecke University.
- 2020- 2019, German Center for Neurodegenerative Diseases (DZNE), site Witten, research group
care interventions

Research topics

- the lived experiences, needs and coping strategies of people with frontotemporal dementia and
their relatives, dyadic interaction and videofeedback, development of care interventions for
people with bvFTD

- decision making in tube feeding in the elderly including the development of an decision aid

- methodological, ethical and theoretical issues in the context of person-centered dementia care and nursing
research

Methodological interests

- Qualitative nursing research, analysis of narrative and videographic data
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Changes of feelings of loneliness / social
isolation and depressive mood states with
the different phases of the corona pande-
mic

Bissing, A.

Professorship Quality of Life, Spirituality and Coping, Witten/Herdecke University

Background

The COVID-19 pandemic has significantly affected the life of all people worldwide. Particularly in the first pha-
ses of COVID-19 related insecurity, anxiety was prevalent, and most were in fear of becoming infected and ha-
ving a complicated course of disease. One of the aims of the cohorts study was how perceptions of loneliness /
social isolation and emotional wellbeing were related to the different phases of the pandemic.

Methods

Cohort study on different phases of the pandemic (n = 4.637; 65% women, 34% men; mean age 46 + 14 years)
with standardized questionnaires (WHO-5, BMLSS-10, PCQ, 5NRS). 32% were recruited in June 2020, 18% July-
September 2020, 14% October 2020 to January 2021, 5% February 2021, 11% March-May 2021, 2% June-July
2021 and 17% August-September 2021.

Results

Immediately after the 1st lockdown, 14% felt lonely / socially isolated. With the 2nd wave of infection, the pro-
portion rose to 46%, in February 2021 to 64%, in the third wave to 57% and then fell at the start of in the 4th
wave to 34%. Feelings of loneliness, of being restricted in life (5NRS) and depressive mood states (WHO-5) fol-
lowed the dynamics of the infection and the corresponding lockdowns. Younger adults in particular experi-
enced the restrictions and felt socially isolate more than the other age groups (p<0.0001, Chi2); more women
than men felt lonely / socially isolated (32% bs 26% p <0.0001; Chi2). Feelings of being “cut off from life” and
socially isolation were strongly associated with poor well-being (WHO-5) (r =-0.58 and r =-0.59), while the
“more intense perception of times of solitude” were related weak only (r =-0.20). The focus of this more inten-
sive / conscious perception of solitude is on a more intense perception of nature and conscious perception of
"quiet times of reflection", while the feeling of social isolation and being "cut off" from life are negatively asso-
ciated with Nature / Silence / Reflection (PCQ).

Conclusions

Those who were able to consciously take (self-determined) times of silence and reflection showed hardly any
impairments to their well-being, while the ‘suffered’ social isolation and being cut off from life (and thus the
lack of social contacts) clearly impaired their well-being. Both qualities had opposing correlations with well-
being (WHO-5) and life satisfaction (BMLSS-10). It is thus important to what extent persons can keep control
over their life.
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Bio sketch

Arndt Bissing is a medical doctor and Professor of Quality of life, Spirituality and Coping at the Wit-
ten / Herdecke University, and has been associated as a research professor at IUNCTUS- Compe-
tence Center for Christian Spirituality at the Philosophical-Theological University of Minster since
2016. Research interests focus on spirituality as a resource to cope, and support of spiritual needs
of persons with chronic diseases, elderly and people in stressful life situations.
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Vulnerability in medical rehabilitation du-
ring the COVID-19 pandemic - A qualitative
study on the perspective of health care
users

Annac, K1, Fieselmann, J., Yilmaz-Aslan, Y.2.23, Brzoska, P?

1 Health Services Research Unit, Faculty of Health, School of Medicine, Witten/Herdecke University
2 Dept. of Epidemiology & International Public Health, Faculty of Health Sciences, Bielefeld University
3 Dept. of Health Services Research and Nursing Science, Faculty of Health Sciences, Bielefeld University

Background/Aim

Medical rehabilitation facilities face numerous challenges during the COVID-19 pandemic in terms of providing
patient-centered rehabilitation while minimizing the risk of infection. The aim of this qualitative study was to
investigate how strategies of medical rehabilitation facilities are perceived by (potential) patients in this health
care setting and to what extent there is inequality in access and utilization of rehabilitation during the pande-
mic.

Methods

A total of 33 guided, qualitative telephone interviews were conducted. Interviewees were recruited through
two collaborative hospitals, social media, and a network-based snowball sampling approach. Interviews ad-
dressed reasons for or against rehabilitative care during the pandemic, perceived strategies developed to cope
with the pandemic in facilities, and patients’ needs, potential challenges, and expectations for rehabilitative
care during times of a pandemic. The interview data were analysed using a qualitative content analysis accor-
ding to Kuckartz.

Results

Reasons for or against the decision to utilize rehabilitation are widely based on patients’ own health status and
the perceived urgency of rehabilitative care, risk of infection, personal attitudes towards COVID-19, and indivi-
dual attitudes towards life. Results show that protective measures such as smaller group sizes and reduced
overall utilization of the facility are perceived as beneficial. However, the loss of group activities, shared meals,
leisure activities, and opportunities to receive visits may place psychosocial stress on patients. With respect to
patient-centered rehabilitation, users demand a balance between infection control measures for their own he-
alth protection and the maintenance of social interactions.

Conclusion

Rehabilitation facilities must consider different target groups with specific indications and infection risks when
implementing measures of infection control and pandemic management. Measures restricting social interacti-
on can affect mental health, potentially exacerbating pre-existing health disparities. Existing measures and
strategies must be evaluated with respect to their benefits and acceptance and, where necessary, appropriate
additional support measures need to be implemented.
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Bio sketch

Kibra Annac, MSc works at the Health Services Research Unit at Witten/Herdecke University. Her
research focuses on the health and health care of people with a migration background, the hand-
ling of diversity in health care system, chronic diseases, illness perceptions and coping with illness,
and COVID-19. Her main areas of interest are medical rehabilitation as well as nursing, palliative
and hospice care.

Her methodological expertise includes mixed-methods approaches, qualitative data collection and
analysis, the implementation of quantitative (online) surveys and conducting systematic literature

analyses.
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PREISTRAGER *INNEN DER IZVF-
PuBLIKATIONSPREISE 2021

1. Preis: Jonathan KoR

(Social media mining in drug development—
Fundamentals and use cases)

Kurzbeschreibung der Arbeit

Innovationen zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung kdnnen vielfaltig sein, beispielweise kann es sich
um ein neuartiges Arzneimittel oder Versorgungskonzept handeln. Gleichzeitig weisen diese Innovationen eine
Gemeinsamkeit auf: Das wahrgenommene Leid von Patient*innen muss reduziert werden, um die Versor-
gungspraxis zu verbessern. Folglich ist die Bertcksichtigung der Patientenperspektive ein wesentlicher Erfolgs-
faktor von Innovationen und die Identifikation ungedeckter medizinischer Bedirfnisse eine zentrale
Herausforderung im Innovationsprozess. Die Erhebung dieser Bedurfnisse durch konventionelle Methoden,
beispielsweise mittels Patientenbefragungen, ist mit einem grofRen Aufwand verbunden. In diesem Kontext
stellen soziale Medien eine potenziell aufschlussreiche Datengrundlage dar. Insbesondere Patient*innen mit
chronischen Krankheiten tauschen sich in sozialen Netzwerken Uber ihren Krankheitsverlauf aus. Die manuelle
Auswertung dieser groRen Datenmengen ist jedoch nahezu unméglich. Mithilfe von Social Media Mining
(SMM), einer automatisierten, oft durch kinstliche Intelligenz gestiitzten Analyse von Social-Media-Daten,
kann die Effizienz der Analyse erheblich gesteigert werden. Das hier dargestellte Scoping Review zeigt, wie
SMM die patientenzentrierte Arzneimittelentwicklung unterstiitzen kann. Neben grundlegenden Methoden
werden funf konkrete Anwendungsfalle dargestellt. Exemplarisch kann SMM eingesetzt werden, um die Be-
durfnisse spezifischer Patientenpopulationen zu identifizieren und zu priorisieren. Des Weiteren kann SMM
genutzt werden, um Ereignisse zu identifizieren, die auf unerwinschte Arzneimittelwirkungen hinweisen. Ins-
gesamt konnen die dargestellten Methoden des SMM somit genutzt werden, um patiententenzentrierte Fra-
gestellungen in der Versorgungsforschung zu bearbeiten.

(Koss, J., Rheinlaender, A., Truebel, H., & Bohnet-Joschko, S. [2021]. Social media mining in drug development—
Fundamentals and use cases. Drug Discovery Today 26, 2871-2880.)

Kurzbiographie

Jonathan Kof studierte Gesundheitsokonomie an der Universitat Bayreuth und ist wissenschaftli-
cher Mitarbeiter am Lehrstuhl fir Management und Innovation im Gesundheitswesen an der Uni-
versitat Witten/Herdecke. Zudem ist er Student des medizinischen Informationsmanagements an
der Hochschule Hannover. Im Rahmen seiner Promotion bei Prof. Dr. Sabine Bohnet-Joschko, die als
Vertiefungsforschung innerhalb des vom Land Nordrhein-Westfalen geférderten Projektes ,ATLAS
ITG” entsteht, untersucht er Anwendungsfille und Methoden der klinstlichen Intelligenz, um rele-
vante Erkenntnisse aus Social Media Daten flr Innovationsprozesse im Kontext des Gesundheits-
marktes zu extrahieren.
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PREISTRAGER*INNEN DER IZVF-PUBLIKATIONSPREISE 2021

2. Preis: Dr. Claus Zippel

(Current Status of PSMA-Radiotracers for Prostate Cancer:
Data Analysis of Prospective Trials Listed on Clinical-
Trials.gov)

Kurzbeschreibung der Arbeit

In den letzten Jahren wurden verschiedene Radioliganden entwickelt, die durch Adressieren des Prostata-spe-
zifischen Membran Antigens (PSMA) neue Ansétze flr die Diagnose und Therapie des Prostatakarzinoms (PCa)
im Fachgebiet der Nuklearmedizin er6ffnen. Um den klinischen Einsatz der PSMA-Tracer weiter zu etablieren,
werden zunehmend prospektive Studien initiiert. Ziel der Arbeit war es zu erforschen, wie sich die Situation
bei prospektiven PCa-Studien mit PSMA-Tracern entwickelt hat und wie sich der Status-Quo bezlglich wesent-
licher Studiencharakteristika darstellt. Hierzu wurden die prospektiven PCa-Studien zu PSMA-Radioliganden
analysiert, die bis 10/2019 auf ClinicalTrials.gov registriert waren. Im Ergebnis wurden 104 prospektive PSMA-
Studien zum PCa eingeschlossen. Insgesamt wurden 25 Radiotracer angewendet, davon am haufigsten
[68Ga)Ga-PSMA-11 (32 %), [18F]DCFPyL (24 %) und [177Lu]Lu-PSMA-617 (10%). 85 % der Studien wurden mo-
nozentrisch und 15% multizentrisch durchgefihrt. 95% waren national und 5% international angelegt. Die
meisten klinischen Prifungen fielen in die Phase-Il (34 %), gefolgt von Phase-l (24 %), Phasen-I/-1l (13%), Pha-
sen-lI/-lll und Phase-lll (je 12 %) und frihe Phase-I (7 %).

Der Artikel fokussiert den Nutzen und Translationsstatus von PSMA-Radioliganden, einer neuartigen Kategorie
radioaktiver Arzneimittel zur PCa-Diagnostik und Therapie. Der Beitrag zeigt u.a., dass sich unter den vielen in
die klinische Prifung gebrachten PSMA-Radioliganden weltweit einige wenige besonders schnell etablieren.
Dies ist sowohl fur die Versorgungssituation der Patienten als auch mit Blick auf den Aufbau und die Regulato-
rik der zur Herstellung und Applikation radioaktiver Arzneimittel nétigen organisatorischen Infrastrukturen ent-
scheidend. Darlber hinaus verdeutlicht der Beitrag, wie wichtig die interprofessionelle Zusammenarbeit von
Kolleg*innen aus den Bereichen Humanmedizin, Okonomie und radiopharmazeutischen Chemie fiir Register-
bezogene Versorgungsforschungsarbeiten sein kann. Schlielich bildet er zugleich Ausgangspunkt fiir vertie-
fende Forschungsarbeiten zur Versorgungssituation von Patienten in der Nuklearmedizin/Uroonkologie (siehe
u.a. Zippel, [...] Bohnet-Joschko, Nuklearmedizin 2021;60(3):216-223, doi: 10.1055/a-1351-0030).

(Zippel, C., Ronski, S. C., Bohnet-Joschko, S., Giesel, F. L., & Kopka, K. [2020]. Current status of PSMA-radiotracers
for prostate cancer: Data analysis of prospective trials listed on ClinicalTrials.gov. Pharmaceuticals 13, 12.)

Kurzbiographie

Claus Zippel, Dipl.-Kfm., promovierte nach dem Studium der Betriebswirtschaftslehre an der Uni-
versitdt Mannheim parallel zur Tatigkeit als wissenschaftlicher Mitarbeiter bei Professorin Dr. Sabi-
ne Bohnet-Joschko an der Universitat Witten/Herdecke zur Marktbeobachtung von Medizinproduk-
ten. Anschlieend war er mehrere Jahre am Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg
tatig, bevor es ihn als Postdoktorand zurtick an die Universitat Witten/Herdecke zog. Zum Sommer-
semester 2021 erhielt er einen Ruf auf die Professur fiir Betriebswirtschaftslehre und Management
im Gesundheitswesen der Katholischen Hochschule Mainz. Der Universitat Witten/Herdecke ist er
weiterhin als Mitglied der Fakultat fir Wirtschaft und Gesellschaft mit Anbindung am Lehrstuhl fur
Management und Innovation im Gesundheitswesen verbunden. Seine Forschungsschwerpunkte
liegen im Personal-, Risiko- und Innovationsmanagement.
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PREISTRAGER*INNEN DER IZVF-PUBLIKATIONSPREISE 2021

3. Preis: Meike Maria Neuwirth

(Adherence to personal protective equipment use among
healthcare workers caring for confirmed COVID-19 and alle-
ged non-COVID-19 patients)

Kurzbeschreibung der Arbeit

Im Hinblick auf die Outcomes von COVID-19-Patient*innen sind individuelle medizinische Risikofaktoren sowie
die Kapazitdt der Gesundheitssysteme, insbesondere die Verflgbarkeit von gut geschultem medizinischem
Personal, entscheidende Faktoren. Studien wahrend der frihen Phasen der Epidemie identifizierten Personal-
mangel durch erkranktes Personal und die Ubertragung von SARS-CoV-2 auf Patient*innen durch infiziertes
medizinisches Personal als Hauptfaktoren fiir eine erhohte Sterblichkeitsrate. Daher ist der Schutz des Perso-
nals vor einer Infektion ein wichtiger Faktor bei der Einddmmung der Pandemie und der Gewahrleistung eines
leistungs- und funktionsfahigen Gesundheitssystems.

Im veroffentlichtem Artikel wurde die Adhédrenz bei der Verwendung der empfohlenen persdnlichen
Schutzausristung (PSA) auf COVID-19- und Nicht-COVID-19-Stationen wahrend der ersten Phase der SARS-CoV-
2-Pandemie untersucht, um Schwachstellen im Einsatz von PSA zu identifizieren und zu analysieren.

In der Studie konnte eine signifikant hohere Einhaltung des Tragens von chirurgischen Mund-Nasen-Bedeckun-
gen oder Filtering Face Pieces (FFP-Masken) sowie der Handedesinfektion vor dem Anlegen und nach dem Ab-
legen der PSA auf COVID-19-Stationen in fast allen Prozessschritten und Indikationen festgestellt werden.

Die Studienergebnisse besitzen eine hohe Relevanz fir die Versorgungsforschung. Auf Basis der erworbenen
Erkenntnisse konnte ein zielgerichtetes Schulungskonzept zur ,indikationsgerechten und korrekten Nutzung
von PSA” fir medizinisches Personal entwickelt werden, mit dem Ziel, die Mitarbeiter*innen und Patient*in-
nen besser zu schitzen.

(Neuwirth, M. M., Mattner, F, & Otchwemah, R. [2020]. Adherence to personal protective equipment use
among healthcare workers caring for confirmed COVID-19 and alleged non-COVID-19 patients. Antimicrobial
Resistance & Infection Control 9, 199.)

Kurzbiographie
Meike Maria Neuwirth ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Hygiene der Kliniken der Stadt Koln
gGmbH sowie Promovendin am Lehrstuhl fir Hygiene und Umweltmedizin der Universitat Witten/
Herdecke. In ihrer aktuellen Position leitet Frau Neuwirth Projekte zur ,technisch unterstitzten
Hand Hygiene Compliance im Krankenhaus” sowie zur ,,Messung der Dauer und Haufigkeit von en-
gen Patientenkontakten zwischen Pflegekraften und COVID-19-Patienten wahrend pflegerischer Ta-
tigkeiten mittels Bluetooth Low Energy Transmittern”.

Dariber hinaus beschéftigt sie sich im Rahmen ihrer Tatigkeiten mit verschiedenen Fragestellun-
gen rund um die Themen ,Implementierung von Infektions- und Transmissionspraventionsmal3-
nahmen zur Reduzierung von nosokomialen Infektionen”, ,Adhadrenz und Indikationsgerechter
Nutzung personlicher Schutzausristung bei medizinischem Personal” sowie mit , Epidemiologi-

schen Studien zum Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen wahrend der COVID-19-Pandemie”.
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ScIENCECLUB AM INTERDISZIPLINAREN
ZENTRUM FUR VERSORGUNGSFORSCHUNG

Ziel

Ziel des ScienceClubs ist es, Nachwuchswissenschaftler*innen aus verschiedenen Bereichen mit Bezug zur Ver-
sorgungsforschung einen Raum zu geben, in dem sie sich offen und niedrigschwellig mit anderen, einschliel3-
lich erfahrenen, Forschenden Uber ihre aktuellen Forschungsprojekte austauschen und gemeinsam inhaltliche
und methodische Fragen diskutieren kénnen. Dabei ist explizit auch ,work in progress” aus laufenden Projek-
ten, Promotionsvorhaben und Masterarbeiten unabhangig vom aktuellen Stand der jeweiligen Arbeit sehr will-
kommen.

Zeitlicher Rahmen

Die Veranstaltung dauert ca. 90 Minuten und umfasst neben einer ca. 30-minUtigen Prasentation zum Projekt/
Arbeit eine ausfihrliche Diskussion der vorgestellten Inhalte. Die Treffen sollen in regelmaRigen Abstdnden
(vsl. monatlich) stattfinden. Falls Sie Interesse daran haben, lhre aktuellen Forschungsvorhaben im Rahmen
des Science Clubs vorzustellen und zu diskutieren, melden Sie sich gerne unter izvf@uni-wh.de bei uns.

Riickblick: 1. ScienceClub

Das erste Treffen fand am 3. Dezember 2021 von 10:00 Uhr bis 11:30 Uhr als Online-Veranstaltung per ZOOM
statt. Den Auftakt Gbernahm Tugba Aksakal mit einem Beitrag zum Thema ,,Bedurfnisgerechte Gestaltung der
Gesundheitsversorgung durch die Bericksichtigung der Diversitdt von Versorgungsnutzer*innen am Beispiel
der Rehabilitation”

Die Bevdlkerung Deutschlands ist bezogen auf Merkmale wie Alter, Geschlecht, soziookonomischer Status, Bil-
dung und Behinderung heterogen. Diese Diversitatsmerkmale stehen in Zusammenhang mit unterschiedlichen
Erwartungen und Bedurfnissen an die Gesundheitsversorgung. Werden sie nicht ausreichend bertcksichtigt,
kann sich das nachteilig auf den Zugang zu Gesundheitsangeboten auswirken und eine nutzerorientierte Ver-
sorgung gefahrden. Das zeigt sich beispielsweise bei der Bevolkerungsgruppe von Menschen mit Migrations-
hintergrund sehr deutlich und spiegelt sich in Barrieren beim Zugang zur Versorgung, in einer eingeschrankten
Versorgungszufriedenheit sowie in unglinstigen Behandlungsergebnissen wider. Aber auch im Hinblick auf an-
dere Merkmale gesellschaftlicher Vielfalt werden Disparitdten sichtbar. Eine diversitdtssensible Versorgung
kann einen Beitrag dazu leisten, die Versorgung fir alle Nutzer*innen des Gesundheitssystems nutzerorientiert
zu gestalten. Hierflr ist es notwendig, Erwartungen und Bedurfnisse von Versorgungsnutzer*innen zu (er-)ken-
nen und mittels geeigneter Instrumente im Versorgungsprozess zu berdcksichtigen.

Das Dissertationsprojekt widmet sich diesem Themenkomplex exemplarisch anhand des Versorgungsbereichs
der Rehabilitation. Zur Bearbeitung der Fragestellungen wird ein Mixed-Methods-Zugang bestehend aus
e einem Scoping Review zur Identifikation von Instrumenten einer diversitatssensiblen Versorgung sowie
passender Umsetzungsstrategien,
e einer quantitativen Fragebogenerhebung bei Rehabilitationseinrichtungen zur Erfassung bereits
umgesetzter Strategien sowie des Unterstitzungsbedarfs,
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e einer Fokusgruppenbefragung von Gesundheitspersonal zur Beleuchtung von hinderlichen und
forderlichen Aspekten der Implementierung diversitatssensibler Konzepte,

e einer Ist-Analyse einer exemplarischen Rehabilitationseinrichtung sowie

e der qualitativen Befragung von Rehabilitand*innen im Langsschnittdesign zur Erhebung von
Versorgungsbedirfnissen und-erwartungen, angewandt.

Aus den Ergebnisse werden Handlungsempfehlungen fir eine diversitatssensible Versorgung abgeleitet und
diskutiert.

Kurzbiographie

Tugba Aksakal hat Health Communication (Bachelor) und Interdisziplindgre Medienwissenschaft
(Master) in Bielefeld studiert. Nach einer zweijahrigen Tatigkeit als wissenschaftliche Mitarbeiterin
an den Universitaten Chemnitz und Bielefeld arbeitet sie seit 2018 am Lehrstuhl fir Versorgungs-
forschung der Universitat Witten/Herdecke. Sie forscht hier vor allem zu den Themen Migration, Di-
versitat und Gesundheit. In ihrem Promotionsvorhaben beschéftigt sie sich mit Fragen der
bedirfnisgerechten Gestaltung der Gesundheitsversorgung durch die Berlcksichtigung der Diversi-
tat von Versorgungsnutzer*innen. Aktuell arbeitet sie auRerdem u.a. an einem IFF-Forschungspro-
jekt zum Thema Krebsbehandlung und-pravention in Zeiten von COVID-19 [CoPaK].
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KURZPROFILE

Nachfolgend stellen sich einige weitere Mitglieder des IZVF ndher vor.

Jessica Breuing

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

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
¢ Patienteninformationen
e Bariatrische Chirurgie
e Pravention
e Evidenzbasierte Medizin

Methodische Expertise:
e Erstellung von Evidenzberichten fiir systematische Ubersichtarbeiten und Leitlinien
¢ Qualitative Forschungsmethoden (Interview, Fokusgruppen, qualitative Inhaltsanalyse)
e Durchfiihrung quantitativer (Online-)Surveys
¢ Mixed-Methods-Anséatze

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 fiir Bildung und Forschung

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

Kontakt:
E-Mail: jessica.breuing@uni-wh.de

Interdisziplindre Versorgungsforschung 1 (5), 2021




KURZPROFILE

Barbara Prediger

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

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Patienteninformationen
e Geburtshilfe
e Zweitmeinungen und Telemedizin
e Evidenzbasierte Medizin

Methodische Expertise:
 Durchfiihrung von Meta-Analysen und Erstellung von Evidenzberichten fiir systematische Ubersichtsar-
beiten und Leitlinien
¢ Durchfiihrung quantitativer (Online-)Surveys
¢ Mixed-Methods-Ansatze
e Studienmanagement

Aktuelle Projekte:

e ZWEIT- Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse von medizinischen Zweitmeinungsverfahren in Deutsch-
land ; Forderung: Innovationsfonds G-BA Versorgungsforschung. Weitere Informationen zum Projekt fin-
den Sie hier.

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

Kontakt:
E-Mail: barbara.prediger@uni-wh.de
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Prof. Dr. med. Martin Hermel, FEBO

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fir Augenheilkunde

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
¢ Hornhaut-, Glaukom- und Makulaerkrankungen
e Klinikbegleitende Beobachtungsstudien
¢ Big Data und metaanalytische Ansatze

Methodische Expertise:
e Design, Planung und Durchfiihrung von experimentellen Studien
e Multiple lineare/logistische Regressionsanalysen
e Statistische Datenauswertungen mittels JMP

Aktuelle Projekte:
e SALUS —Selbsttonometrie und Datentransfer bei Glaukompatienten zur Verbesserung der Versorgungssi-
tuation”, geférdert vom Innovationsfonds nach § 92a SGB V

Kontakt:
E-Mail: martin.hermel@uni-wh.de
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STOSIMA - Der Einfluss von prioperativer Markierung
der Stomastelle auf das Risiko stomabezogener Komplika-

tionen bei Patient*innen mit kiinstlichem Darmausgang —
Eine systematische Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse

Ein Enterostoma ist eine kinstliche Darmoffnung auf der Haut, die zur Entleerung des Darminhalts angelegt
wird. In Deutschland leben schatzungsweise 160.000 Menschen mit einem Stoma. Das Vorhandensein eines
Stomas kann mit Komplikationen verbunden sein, die wiederum die Lebensqualitdt beeintrachtigen kdnnen.
Ein relevanter Einflussfaktor flr Stoma-Komplikationen ist die Stomastelle. Die Wahl der optimalen Lage, z.B.
durch die praoperative Markierung der Stomastelle durch Stoma-Pflegekrafte oder Chirurg*innen zusammen
mit den Patient*innen, kdnnte Stoma-Komplikationen verringern.

Das wissenschaftliche Ziel des Vorhabens war es mithilfe einer systematischen Ubersichtsarbeit die Frage zu
beantworten, ob die praoperative Markierung der Stomastelle verglichen mit fehlender Markierung in Pati-
ent*innen mit Enterostoma-Operation das Risiko von stomabezogenen Komplikationen verringert. Um sicher-
zustellen, dass die Arbeit fUr Patient*innen relevant ist, war es ein weiteres Ziel die BedUrfnisse, Ziele,
Bedenken und Praferenzen von Patient*innen miteinzubeziehen.

Vier Datenbanken und drei Studienregister sowie Referenzlisten von eingeschlossenen Studien und relevanten
systematischen Ubersichtsarbeiten wurden zuletzt im August 2021 nach randomisiert-kontrollierten Studien
und Kohortenstudien durchsucht. Studien, die die praoperative Markierung mit fehlender Markierung bei Pati-
ent*innen mit einem Enterostoma verglichen und mindestens einen Patient*innen-relevanten Endpunkt be-
richteten, wurden eingeschlossen. Es wurden Telefoninterviews mit Patient*innen und Stoma-Pflegekraften
durchgefiihrt, um die relevantesten Endpunkte fir Patient*innen zu ermitteln. Ein Patientenvertreter der ILCO,
die grolite deutsche Selbsthilfevereinigung von Menschen mit Stoma und Darmkrebs und ihren Angehorigen,
war kontinuierlich in den Verlauf unserer systematischen Ubersichtsarbeit involviert. Er trug konstruktives
Feedback zum Protokoll, zur Auswahl und Priorisierung der Ergebnisse, zur Interpretation der Ergebnisse und
zur Uberpriifung des Manuskripts bei. Das ROBINS-I Tool sowie der GRADE Ansatz wurden genutzt, um jeweils
das Verzerrungsrisiko und die Vertrauenswirdigkeit in die Evidenz zu bewerten.

Insgesamt wurden 27 Studien mit 12.579 Patient*innen eingeschlossen, die Daten aus den Jahren 1976 bis
2019 verwendeten. Die meisten dieser Studien waren aus der Turkei, China und den USA, und eine Studie war
aus Deutschland. Die relevantesten Endpunkte waren: Stoma-bedingte Komplikationen, Lebensqualitat, unab-
hangige Versorgung, dermatologische Komplikationen, Undichtigkeit und Revisionsrate.

Obwohl die praoperative Markierung die Rate an Stoma-bezogenen Komplikationen und Abhangigkeit in der
Versorgung reduzieren sowie die Lebensqualitat steigern konnte, ist die Vertrauenswurdigkeit in die Evidenz
far diese Endpunkte aufgrund der methodischen Qualitdt der eingeschlossenen Studien sehr gering. Die Mar-
kierung fihrt wahrscheinlich zu deutlich weniger Fallen von Undichtigkeit und kdnnte dermatologische Kom-
plikationen und die Revisionsrate erheblich reduzieren.
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Der Einbezug des Patientenvertreters erscheint sehr sinnvoll und kann die Dissemination der Ergebnisse unter
Patient*innen unterstitzen. Die Erklarung des Vorgehens v.a. der Methoden der Evidenzbasierten Medizin fur
den Patientenvertreter bedeutete allerdings einen Mehraufwand fir die Forscherinnen und beinhaltet Hir-
den, v.a. Sprachbarrieren.

Es gibt Evidenz mit moderater bis sehr geringer Qualitat daflr, dass die praoperative Markierung mit einer bes-
seren Ergebnisqualitat assoziiert ist. Diese Ergebnisse unterstlitzen eine standardmaRige préaoperative Markie-
rung von Patient*innen, die sich einer Stoma-Operation unterziehen. Dies trifft auch auf Falle zu, in denen
unklar ist, ob ein Stoma angelegt werden wird, z. B. bei Darmkrebsoperationen. Um eine hdhere Vertrauens-
wurdigkeit in die Evidenz zu erreichen, musste eine qualitativ hochwertige, multizentrische, randomisiert-kon-
trollierte Studie durchgefiihrt werden. Durch Patient*innen-Beteiligung in systematischen Ubersichtsarbeiten
konnen Patient*innen-Interessen bericksichtigt und Ergebnisse unter Patient*innen besser verbreitet wer-
den.

Momentan wird an der Erstellung des Manuskripts gearbeitet.

Férderung und Laufzeit: Bundesministerium fur Bildung und Forschung, 01.11.2020 — 31.01.2022, Férderkenn-
zeichen: 01KG2016.

Kontakt:

Charlotte Kugler, Jessica Breuing

Abteilung flr evidenzbasierte Versorgungsforschung

IFOM- Institut fir Forschung in der Operativen Medizin

Fakultat fir Gesundheit, Department fir Humanmedizin
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-78605

E-Mail: charlotte kugler@uni-wh.de, jessica.breuing@uni-wh.de
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COVID-19: Todesangst und Hilfsbereitschaft — Studien-
protokoll zu einer Vignettenstudie

Dunger CL2*, D‘Angelo 11, Schnell MW!

ILehrstuhl fur Sozialphilosophie und Ethik im Gesundheitswesen, Department fir Humanmedizin, Universitat Witten/Herdecke

2|nstitut fur Pflegewissenschaft und -praxis, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat

Zusammenfassung: Die Lebensbedrohung, die von COVID-19 ausgeht, fordert auf, das eigene Leben zu
schitzen, sich zuriickzuziehen und unter Umstanden zu isolieren. Sie ist jedoch gleichermaRen Motiy,
um etwas aktiv tun zu wollen, Hilfe zu leisten und das Leben zu gestalten. Diese Dynamik ist Hintergrund
fur diese Untersuchung tUber den Zusammenhang von “Corona und Hilfsbereitschaft”. Im Rahmen einer

Vignettenstudie werden Einwohner*innen Deutschlands mittels Online-Fragebogen zu soziodemogra-

phischen sowie situationsbezogenen Eigenschaften und ihren jeweiligen Vignettenurteilen befragt. Die
Auswertung erfolgt mittels statistischer Verfahren und wird durch eine Typisierung erganzt. Die Stu-
dienergebnisse sollen Handlungstypen angesichts der erlebten Furcht vor COVID-19 beschreiben und
sind in den Kontext der Frage nach ,Solidaritat in der Krise” und dem Zusammenhalt einer Gesellschaft

einzuordnen.

Hintergrund

Im Marz 2020 erklarte die WHO SARS-CoV-2 und die
dadurch entstehende Erkrankung COVID-19 als welt-
weite Pandemie. Nach fast zwei Jahren Forschung
sind viele pathophysiologische Zusammenhange
noch unklar und psychosoziale, wirtschaftliche so-
wie gesellschaftliche Auswirkungen nicht vollstandig
beschrieben. Deutlich wurde jedoch, dass die CO-
VID-19-Pandemie nahezu alle Aspekte des gesell-
schaftlichen Lebens verdndert hat und auch die
MaRnahmen zur Einddmmung des Virus gravierende
Folgen haben [1]. Sie beeinflussen das soziale Mit-
einander in Organisationen, Gruppen und der Fami-
lie sowie unter nahen und fernen Anderen. So
werden Belastungen, psychische und existentielle
Folgen der Pandemie, darunter finanzielle Sorgen,
sowie die Furcht vor einem Zusammenbrechen des
Gesundheitssystems identifiziert. Ein Review inter-
nationaler Studien zu den Auswirkungen von Kon-
Massen-

taktbeschrankungen, verstanden als

Interdisziplindre Versorgungsforschung 1 (5), 2021

guarantdne im Rahmen von Pandemien, zeigen ne-
ben psychologischem Distress, Kommunikationsbar-
rieren,  Versorgungsengpassen  und
d6konomische Herausforderungen, auch offene Bil-
dungsfragen, Gewalt gegen Frauen und einen er-
Zugang zu Leistungen der
Gesundheitsversorgung als negative Folgen fir Indi-
viduen und Gesellschaften auf [1].

Die Studien beschreiben jedoch auch positive
Auswirkungen wie eine altruistische Haltung [1]. Die
Teilnehmer*innen, die zu ihren Erfahrungen wah-
rend der COVID-19 Pandemie befragt wurden, erle-
ben im Alltag mehr Solidaritat und
Nachbarschaftshilfe. Auch mehr Zeit fir Kreativitat
und Naturerlebnisse sowie mehr Bewegung werden
von Befragten als positive Verdnderungen wahrge-
nommen. Kihne et al. [2] zeigen in einer Studie
einen Anstieg des lokalen und zwischenmenschli-
chen Zusammenhalts sowie des Vertrauens der
Menschen in andere Menschen. Diese Ergebnisse

anderen

schwerten
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indizieren, dass die krisenhafte Situation der Pande-
mie, trotz zahlreicher privater Schicksale und gesell-
schaftlicher Herausforderungen, eine Chance sein
kann [2].

Es scheint so, dass die Pandemie, die ganz kon-
kret das Leben und die Existenz von Menschen be-
droht, mit Unsicherheit und Angst verbunden ist,
aber auch — vielleicht gerade deshalb — positiv-ge-
stalterische Folgen hat. Diese Dynamik ist Hinter-
grund flr die hier beschriebene Untersuchung tGber
den Zusammenhang von ,Corona und Hilfsbereit-
schaft”, welche damit in den Kontext der Frage nach
,Solidaritat in der Krise” und dem Zusammenhalt ei-
ner Gesellschaft gehort. Die Untersuchung griindet
zudem auf theoretische Annahmen Uber Ethik, Tod
und Geburt.

Theoretische Annahmen

Ein Mensch wird geboren, lebt und stirbt dann.
Geboren wird der Mensch als leibliches und damit
Wesen. Darin ist eine Ambivalenz
Gebdrtlichkeit bedeutet,
Mensch das Potenzial hat, einen neuen Anfang zu
realisieren, also das eigene Leben zu gestalten.
Endlichkeit bedeutet, dass das menschliche Leben
zugleich ein Sein-zum-Tode lebt. Der Tod wiederum

endliches

beschlossen. dass ein

ist eine Andersheit, da er sich nicht normalisieren
ldsst. Er gehort nicht in das laufende Leben, sondern
er beendet es. Die dargestellte Studie folgt Vladimir
Jankélévitch, der vom ,Tod in der dritten, in der
zweiten und in der ersten Person” [3: 34] spricht.
Der Tod in der dritten Person ist der unpersdnliche
Tod als Gegenstand gesellschaftlicher Betrachtung,
d.h. der Tod irgendwelcher,
unbekannter Dritter. Der Tod in der zweiten Person

als Person selbst

ist der Tod des Anderen. Im Zentrum dieser Position
steht nicht das eigene Ich, steht auch nicht die
anonyme Gesellschaft. Die Endlichkeit
bekannten Anderen beansprucht das Ich jedoch und
ldsst es nicht gleichglltig. Der Tod in der ersten
Person ist der eigene Tod, der jedem Menschen die
eigene Endlichkeit vor Augen fihrt [3].

Die Gegenwart des Todes
schlieRlich durch Angst bzw. Furcht gegeben, auch
wenn diese nicht immer bewusst erlebt werden.

eines

im Leben st

Furcht ist ein intentionaler Akt. Jemand flirchtet sich
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vor etwas oder jemandem Bestimmten. Angst ist
hingegen objektlos und bezieht sich auf die existen-
tielle Situation. Todesangst hat in diesem Sinne kei-
nen Gegenstand, vor den man sich dngstigt, denn
sie betrifft das Unverankertsein des Lebens als sol-
ches. Es kann jedoch zu einer Transformation der
Daseinsangst in Furcht vor etwas kommen. Eine sol-
che Umkehrung der Angst in Furcht verzeichnen wir
auch in der COVID-19-Pandemie. Hier ist die Todes-
furcht konkret mit einem potentiell tdédlichen Ver-
COVID-19-Erkrankung verbunden, der
sowohl die erste und zweite, als auch die dritte Per-

lauf der

son betreffen kann.

Problem- und Fragestellung

Die COVID-19-Pandemie produziert tiefe Ambivalen-
zen. Sie bedeutet Stillstand und zugleich Auszeit
vom Stress des Alltags. Sie ist lebensbedrohlich und
zugleich zeigt sie groBherzige Akte der Solidaritat
und der Hilfsbereitschaft. Sie fordert damit auch
einen gewissen Zusammenhalt in der Gesellschaft.
Wem jedoch genau geholfen wird, von wem und
warum ist nicht hinreichend beschrieben. Die ange-
nommene Verbindung von Hilfsbereitschaft und To-
desfurcht bietet hier einen Ansatz zur Beschreibung
und Analyse. Als sozialphilosophisch angelegte Stu-
die der aktuellen gesellschaftlichen Bedingungen
und Haltungen beschreibt die Studie damit relevan-
te Einflussfaktoren und Alltagsbedingungen der ge-
gebenen Versorgungsstrukturen.

Die Fragestellung dieser Studie lautet: Welcher
Zusammenhang besteht zwischen der Bereitschafft,
in der COVID-19-Pandemie anderen Menschen in de-
ren Lebensvollzug zu helfen und der Furcht vor dem
Tod durch COVID-197?

Ziel ist die Beschreibung und Analyse von Be-
weggrinden (Motiven) flr die Hilfe Anderen gegen-
Uber. dem Tod
Lirgendwelcher” Menschen (3. Person), konkreter,
personlich bekannter Menschen (2. Person) oder vor
dem eigenen Tod (1. Person) operationalisiert. Zu-
dem werden belastende Faktoren der Pandemie
hinsichtlich ihrer Zusammenhange zur erlebten To-
desfurcht und Hilfsbereitschaft anderen gegenlber
eingeschlossen, da sie als Einflussvariablen gelten
konnten.

Diese werden als Furcht vor




Methodik
Vignettenstudien eignen sich, um Wertentscheidun-
gen zu erfassen [4]. Sie arbeiten mit kleinen Fallge-
schichten oder Bildern, die den Teilnehmer*innen
vorgelegt und von diesen kommentiert oder bewer-
tet werden. Durch die Beurteilung der Vignetten
wird ermoglicht, Informationen darlber zu erhalten,
wie sich Menschen in schwer zu beobachtenden Si-
tuationen verhalten wirden [4]. Die vorliegende Vi-
gnettenstudie nutzt einen Online-Fragebogen, in
den zu bewertende Fallbeispiele eingebunden sind.
Das Projekt wird unter Einhaltung der gelten-
den gesetzlichen Bestimmung durchgefihrt. Die
Teilnahme ist freiwillig, ein Abbruch der Befragung
ist jederzeit moglich. Es liegt ein Clearing der Ethik-
kommission der Universitat Witten/Herdecke vor
(Antrag Nr. 5-40/2021). Die Erhebung wird im Herbst/
Winter 2021 durchgefihrt.

Fragebogenkonstruktion

Der in der Studie verwendete Fragebogen enthalt
drei Blocke, die (1.) soziodemographische Angaben
der Teilnehmer*innen erfassen, (2.) Angaben zur ak-
tuellen Situation in der COVID-19-Pandemie sam-
meln und (3.) die Vignetteneinschatzung der
Teilnehmer*innen zu 8 Fallgeschichten erfordern.
Die Vignetten handeln von Hilfestellungssituationen
einer Person gegenlber einer anderen bedurftigen
Person und nutzen die Konzeption der Furcht vor
dem Tod einer ersten, zweiten und dritten Person
als Motivation zur Hilfe.

Das Ausfiillen des Fragebogens nimmt 15-20
Minuten in Anspruch. Nach einer systematischen Li-
teraturrecherche und im Abgleich mit anderen Stu-
dien zum Erleben der COVID-19-Pandemie erfolgte
die Entwicklung der Fragebogenitems sowie Vignet-
ten. Der Fragebogen wurde durch einen Pretest auf
Inhaltsvaliditdt, Kohdrenz und seine Verstandlichkeit
getestet sowie angepasst.

Stichprobengréfse, Teilnehmerauswahl und -rekrutie-
rung

Potentielle Teilnehmer*innen der Studie sind alle
volljahrigen, einwilligungsfahigen Einwohner*innen
Deutschlands, mit ausreichend Deutschkenntnissen
zum Ausfullen der Fragebodgen, die keinem helfen-
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den Beruf nachgehen (Sanitdterinnen, Pflegende,
Arztinnen, usw.). Die notwendige StichprobengroRe
betragt Teilnehmer*innen (a=5%), wobei die ange-
strebte StichprobengroRe N=400 betragt.

Die Rekrutierung verlauft online Uber ein Open-
Access-Panel, in dem die Teilnehmer*innen regis-
triert sind und das die Einladung zur Umfrage ver-
sendet. Die Nutzung eines Panels erlaubt unter
anderem die Rekrutierung zu kontrollieren und Dop-
pelantworten zu vermeiden [4]. Da eine Ricklauf-
quote von 40% bei Panelbefragungen durchaus
erreichbar ist, werden 1000 Anfragen ausgeschickt.
Bei der Stichprobenziehung werden Alter, Ge-
schlecht und Bildungsniveau bevdlkerungsreprasen-
tativ bertcksichtigt.

Datenauswertung und -interpretation

Die statistische Analyse erfolgt mittels SPSS und in
mehreren Schritten [4]. Ziel ist die Beschreibung von
Stichprobe und Teilnehmer*innen-Merkmalen, von
Unterschieden und Gemeinsamkeiten im Antwort-
verhalten der Teilnehmer*innen beziglich der ver-
schiedenen Vignetten, der Zusammenhdnge von
Teilnehmer*innen-Merkmalen und-Urteilen sowie
der Zusammenhdnge von Teilnehmer*innen-Urtei-
len und Todesfurcht. Auf der theoretischen Grundla-
ge lassen sich die folgenden Hypothesen bilden:

Hol: Die Vignettensituationen mit ihren ver-
schiedenen Auspragungen haben keinen Einfluss auf
das Antwortverhalten der Teilnehmenden, d.h. die
Teilnehmer*innen-Urteile dndern sich zwischen den
Vignetten nicht.

H,2: Die Teilnehmer*innen-Eigenschaften ha-
ben keinen Einfluss auf die Teilnehmer*innen-Urtei-
le.

Darliber hinaus ist durch die in den Vignetten
operationalisierten Auspragungen einer Motivation
durch Todesfurcht zu untersuchen, ob es einen Zu-
sammenhang von Todesfurcht und Hilfsbereitschaft
gibt. Es ergibt sich eine dritte Hypothese:

H,3: Die operationalisierte Todesfurcht hat kei-
nen Einfluss auf die Teilnehmer*innen-Urteile.

Die Interpretation der Analyseergebnisse be-
dient sich darauffolgend einer systematischen Ver-
knipfung der theoretischen Annahmen und statist-
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ischen Ergebnisse mittels Typenbildung [5]. Ein da-  Historie

durch zu erwartendes Ergebnis der Studie ist die  Eingereicht: 25.11.2021
Herausstellung von ,Haltungstypen® und deren  Angenommen: 12.12.2021
Haufigkeit. Veroffentlicht: 20.12.2021

Erwartete Ergebnisse *Korrespondenz
Ergebnis der Untersuchung ist die Benennung von Christine Dunger, Ph.D.
Haltungstypen (der gesellschaftlich Engagierte, der
lokal oder familiér Engagierte etc.), welche einen
Zusammenhang von Bedrohung durch COVID-19
und der Bereitschaft, Anderen zu helfen, aufzeigen.

Die zu erwartenden Ergebnisse finden Anschluss an
Diskussionen zum Ethos der Zivilgesellschaft. Sie er-

moglichen somit die Beschreibung gesellschaftlicher

Lehrstuhl fur Sozialphilosophie und Ethik
im Gesundheitswesen

Department fir Humanmedizin/Fakultat
fur Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke

E-Mail: christine.dunger@uni-wh.de

Rahmenbedingungen des Pandemiemanagements,
d.h., eine Berlcksichtigung zivilgesellschaftlichen
Engagements im Kontext moglicher Versorgungs-
konzepte.
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