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EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

wir freuen uns, Ihnen die nunmehr sechste Ausgabe der Interdisziplinéren Versorgungsforschung prasentieren
zu kénnen. Es ist die erste Ausgabe im Jahr 2022, ab dem die Interdisziplindre Versorgungsforschung nun auch
eine eigene ISSN (2750-5499) tragt.

Wie in vergangenen Ausgaben stellen sich erneut einige Mitglieder des IZVF mit ihren jeweiligen Kurzprofilen
vor und geben einen Einblick in ihre Forschungsschwerpunkte und -interessen, ihre methodische Expertise
und ihre aktuellen Forschungsprojekte.

Dariber hinaus stellt in dieser Ausgabe das Institut flr Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) sein For-
schungsprofil dar und berichtet von dem Leitungswechsel in der Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsfor-
schung. Zudem gibt der Lehrstuhl fir die Ausbildung personaler und interpersonaler Kompetenzen im
Gesundheitswesen einen Einblick in seine Forschungsagenda.

AuRerdem werden sechs Forschungsprojekte von Mitgliedern des IZVF in der aktuellen Ausgabe naher be-
schrieben. Sie finden hierzu Informationen zu den Inhalten und Zielen der Projekte ZWEIT, ENTAIER und Picto-
QOL. Zudem stellt Frau Schmidt ein Projekt zum Thema , Erstellung von Patientenverfiigungen nach DiV-BVP
Standard in qualifizierten Hausarztpraxen” sowie Frau Neuwirth ein Projekt zum Thema , Elektronische Mes-
sung der Distanz, Hdufigkeit und Dauer von nahen Kontakten bei der Patientenversorgung auf Intensiv- und In-
termediate Care Stationen” vor. Frau Berger gibt einen Einblick in eine Pilotstudie zum Fasten bei
Typ-1-Diabetes.

Das IZVF veranstaltete am 18.02.2022 zum dritten Mal den ScienceClub. Katharina Saul stellte einen Beitrag
zum Thema , Kardiovaskuldre Folgen einer Lebendnierenspende” vor. Falls Sie ebenfalls Interesse an der Vor-
stellung lhrer Arbeit beim ScienceClub haben, melden Sie sich gerne unter izvf@uni-wh.de. Néhere Informa-
tionen zum 3. ScienceClub finden Sie auf S. 3.

Abschlielend weisen wir gerne auf einen I1ZVF-Methodenworkshop zum Thema , Erfassung von Patientenprd-
ferenzen und Informationsbedtirfnissen” hin, der — vsl. in Prasenz — am 21.06.2022 stattfinden wird. Naheres
erfahren Sie auf S. 4.

Wie immer wiinschen wir lhnen viel Spall beim Lesen,

lhr Team des Interdisziplindren Zentrums flr Versorgungsforschung

Prof. Dr. Patrick Brzoska Diana Wahidie Sinnikka Schmalschldger
Sprecher Wissenschaftl. Mitarbeiterin Mitarbeiterin des Sekretariats
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izvf@uni-wh.de

RicksLIck: 3. SciIEnceCLUB

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.

Riickblick: 3. ScienceClub

Das dritte Treffen fand am 18.02.2022 von 10:00 Uhr bis 11:30 Uhr als Online-Veranstaltung per ZOOM statt.
Katharina Saul (Krankenhaus Merheim, Medizinische Klinik ) stellte einen Beitrag zum Thema , Kardiovaskuladre
Folgen einer Lebendnierenspende” vor.

Hintergrund: Eine Lebendnierenspende ist mit einem erhohten kardiovaskularen Risikoprofil assoziiert und
kann zur Entwicklung einer arteriellen Hypertonie und eingeschrdnkter Nierenfunktion fihren. Kausalitdt und
pathophysiologische Mechanismen hierflr sind noch nicht klar. In den letzten Jahren konnten in mehreren
Studien bis zu 12 Monate nach Nephrektomie bei Spendern strukturelle kardiale Veranderungen mittels MRT
und TTE nachgewiesen werden. Dabei sind insbesondere Septumdicke und LV-Masse Friihzeichen einer hyper-
tensiven Kardiomyopathie und korrelieren mit der Verschlechterung der Nierenfunktion, Proteinurie und Erho-
hung des Blutdrucks.

Fragestellung: Begilnstigt die Nephrektomie bzw. die Nierenlebendspende die Entwicklung einer Hypertonie
und konsekutiv eine hypertensive Kardiomyopathie?

Methoden: Prospektive und retrospektive Auswertung und Untersuchung von Nierenspendern der letzten Jah-
re am Transplantationszentrum Kéln-Merheim. Neben Blutdruck und Laborwerten sollen insbesondere echo-
kardiographische Veranderungen mit der Ausgangssituation vor der Spende verglichen werden. Angestrebt
wird eine Auswertung von 150 Spendern.

Nutzen: Die Arbeitsgruppe hofft, weitere Erkenntnisse zur Auswirkung einer Lebendnierenspende zu gewinnen
und weitere Daten zur Risikoabschadtzung erheben und so zur optimierten Spenderauswahl und -beratung bei-
tragen zu kdnnen.

Kurzbiographie

Katharina Saul hat Humanmedizin (MBBS) und Psychologie (BSc) am University College London stu-
diert sowie ein Postgraduate Certificate in ,Medical Leadership and Commissioning” an der Univer-
sity of Brighton abgeschlossen. Nach 3 Jahren Berufstatigkeit fiihrend im Bereich Emergency
Medicine in Sidengland, emigrierte sie 2019 nach K&In und arbeitet nun seit 3 Jahren als Assisten-
zarztin in der Ausbildung fir Innere Medizin im Krankenhaus Merheim in der Medizinischen Klinik |
(Nephrologie, Intensivmedizin und Transplantationsmedizin). In ihrem Promotionsvorhaben be-
schéftigt sie sich mit den langfristigen kardiovaskularen Folgen einer Nierenspende und analysiert
diese Verldufe im Rahmen der Nachsorgetermine in der Nierenambulanz des Krankenhauses. Au-
Rerdem beschéftigt sie sich mit den Interessen (z.B. Arbeitsbedingungen, Ausbildung) der Assis-
tent*innen als Assistentensprecherin der Klinik.
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SAVE THE DATE: IZVF-METHODENWORKSHOP

"ERFASSUNG VON PATIENTENPRAFERENZEN & INFORMATIONSBEDURFNISSEN
AM 21.06.2022, 14.00-17.00 UHR, UW/H NEuBAU (RAUMANGABE FOLGT)

Eine patientenzentrierte Versorgung stellt Patient*innen, ihre Werte, Praferenzen und individuelle Ziele in den
Mittelpunkt und bezieht sie in die Entscheidung Uber Behandlungen ein. In der partizipativen Entscheidungs-
findung sollen Patient*innen zur eigenen Meinungsbildung befahigt werden, indem sie durch ihre Arzt*innen
verstandlich und angemessen Uber Behandlungsoptionen und deren potenzielle Effekte aufgeklart werden.
Dies setzt wiederum voraus, dass die Effekte von Behandlungsoptionen anhand von Parametern beschrieben
werden, die fir Patient*innen auch tatsachlich relevant sind.

Patientenzentrierung bedeutet nicht nur eine Herausforderung fir die klinische Praxis, sondern stellt auch die
Versorgungsforschung vor methodische Fragen. Wie kénnen patientenrelevante Zielparameter entwickelt,
operationalisiert und in Studien angewendet werden? Mit welchen Methoden kdnnen die individuell unter-
schiedlichen Patientenpraferenzen und Informationsbedarfe in Forschung und klinischer Praxis angemessen
berlcksichtigt werden und wie lassen sich diese Konstrukte zielfihrend in Studien zur Versorgungsforschung
abbilden?

Wir laden Sie herzlich ein, zu diesen Themen ins Gesprach zu kommen und freuen uns auf den Methodenaus-
tausch zwischen der Fakultat fir Gesundheit und der Fakultat fir Wirtschaft und Gesellschaft zum Thema der
Erfassung von Patienten- / Kundenpraferenzen.

Vorladufiges Programm:
14.00 Uhr BegriBung & Einfiihrung
Univ.-Prof. Dr. Achim Mortsiefer, Dr. Christine Kersting
Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin Il und Patientenorientierung in der Primérversorgung, IAMAG

14.30 Uhr  Beispiele fiir Forschung zur Erfassung von Patientenpraferenzen
e Bildbasierte Lebensqualitétserfassung
Prof. Dr. Patrick Brzoska / Fabian Erdsiek; Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung
e Informationsbediirfnisse von Patient*innen am Beispiel bariatrischer OPs
Jessica Breuing, Abteilung Evidenzbasierte Vlersorgungsforschung, IFOM

15.20 Uhr Interfakultarer Methodentransfer: Impulse fiir die Versorgungsforschung aus der Fakultat fiir
Wirtschaft und Gesellschaft
» Okonomische Ansdtze zur Analyse von Préferenzen
Univ.-Prof. Dr. Dirk Sauerland; Lehrstuhl fiir Institutionenékonomik und Gesundheitspolitik
e Uberblick tiber typische Verfahren zur Erfassung von Kundenpréferenzen im Marketing
Univ--Prof. Dr. Michael Steiner; Lehrstuhl fiir Marketing

16.30 Uhr Methodentransfer & Implikationen
Plenum

Wir bitten um Anmeldung per E-Mail (izvf@uni-wh.de) bis zum 31.05.2022 und freuen uns auf einen spannen-
den Austausch! Der IZVF-Methodenworkshop wird veranstaltet von

Dr. Christine Kersting & Prof. Dr.Achim Mortsiefer
Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin Il und Patientenorientierung in der Primdrversorgung, IAMAG
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KURZPROFILE

Nachfolgend stellen sich einige weitere Mitglieder des IZVF ndher vor.

Heike Becker

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Juniorprofessur fir Innovative und Digitale Lehr-Lernformen in
der Multiprofessionellen Gesundheitsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Diversitat in der Palliativ- und Hospizversorgung
e Versorgung von Menschen mit Flucht- und Gewalterfahrungen
* Methoden der sozialen Arbeit mit Alteren
¢ Pflegesituationen von Menschen mit Demenz und chronischen Erkrankungen

Methodische Expertise:
¢ Mixed-Methods-Ansatze
e Qualitative Datenerhebung und Auswertung
e Durchfiihrung systematischer Literaturanalysen
e Wissenschaftliches Schreiben

Aktuelle Projekte:
e Dissertation

e Themenfeld: Einzug demenziell erkrankter Eltern in institutionelle Einrichtungen als Statuspassage fir
Kinder

Kontakt:
E-Mail: heike.becker@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Dr. Bettina Berger

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fir Medizintheorie, Integrative und Anthroposophi-
sche Medizin

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
¢ Integrative Gesundheitskompetenz bei Menschen mit chronischen Erkrankungen
e Fasten bei Typ 1 Diabetes
e Biographie-Forschung bei Menschen mit Autoimmunerkrankungen

Methodische Expertise:
e Evaluation komplexer Interventionen
e Curriculum-Entwicklung und Evaluation
¢ Unterschiedliche qualitative Forschungsmethoden/Biographieforschung

Aktuelle Projekte:
e MIFESCH — Multiprofessionelle Intervention zur Férderung herzgesunder Selbstmanagementfdhigkeiten
entsprechend dem Curriculum der Internationalen Herzschule
¢ In Vorbereitung: Sustainable health improvement through prolonged fasting in people with type 1
diabetes —a multicenter randomized trial (SHIFT1D)

Kontakt:
E-Mail: bettina.berger@uni-wh.de

Interdisziplindre Versorgungsforschung 2 (1), 2022




KURZPROFILE

Manfred Fiedler

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Multiprofessionelle Gesundheitsversorgung chro-
nisch kranker Menschen

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
¢ Krankenhausbetriebslehre
¢ Gesundheitsdkonomie
e Gesundheitspolitik
e Arbeitszeitrecht- und-organisation

e Quantitative und qualitative Personalentwicklung — Fihrungskrafteentwicklung
¢ Integrierte Versorgung — Managed Care

Methodische Expertise:
e Zellbiologische Methoden
¢ Molekularbiologische Methoden
e Vermehrung und Aufreinigung von viralen Vektoren
e Evaluation von neuen viralen Vektoren in préklinischen Studien

Ausgewabhlte Projekte:
e Beteiligungsorientiertes Management in Krankenhausern — europaisches Projekt F + D
e EinfUhrung Facility Management
e Konzeption fur die Durchfihrung klinischer Studien im Klinikum Hannover — Einfihrung betriebliches
Ethikkommitee
e Konzeption und Einfihrung Klinikinternes Korruptionsmanagement
e Reorganisation Radiologie
¢ Neukonzeption und Kalkulation klinikinterne Speisenversorgung
e Einer von zwei Beratern zur Zusammenfihrung der Kliniken der Stadt Hannover zum Klinikum Hannover
e Mitglied der Projektgruppen Neuordnung arztlicher und pflegerischer Aufgaben
e Konzeption und Einfihrung DRG-Assistenz (DRG Kodierer)

Kontakt:
E-Mail: manfred.fiedler@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Dr. Helen Giither

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Juniorprofessur fiir Innovative und Digitale Lehr-Lernformen in
der Multiprofessionellen Gesundheitsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:

e Multiprofessionelle Fragestellungen zu hausarztlicher Versorgung sowie nicht-
pharmakologischen Interventionen und Kommunikation bei herausforderndem Verhalten
von Personen mit Demenz

e Interdisziplindre Fragestellungen an der Schnittstelle zwischen empirischer Sozial-
forschung und Ethik (Vulnerabilitdt, Personzentrierung, Anerkennung)

e Theorie-Praxis-Ubergreifende Fragestellungen zum Culture Change in der Langzeitpflege (Habitus-,
Scham- und Organisationsforschung in der Demenz- und Angehorigenpflege)

Methodische Expertise:
e Partizipative Forschung und Evaluation mittels Dokumentarischer Methode und Triangulation

(Gruppendiskussion, teilnehmende Beobachtung, narrative Interviews)
e Qualitative Netzwerkanalysen
¢ Regressionsanalysen (SPSS)
e Systematische Literaturanalysen

Aktuelle Projekte:
o Aktuell in Elternzeit

Kontakt:
E-Mail: helen.guether@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Simone Hatebur

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Juniorprofessur fiir Innovative und Digitale Lehr- und Lern-
formen in der Multiprofessionellen Gesundheitsversorgung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
¢ Inter- und Multiprofessionelle Gesundheitsversorgung

e Arzt-Patienten-Kommunikation

e Patient Empowerment y
e Orthoptik, Strabologie l"
ANt

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

Aktuelle Projekte:
e Offen fir Projekte

Kontakt:
E-Mail: simone.hatebur@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Prof. Dr. Claudia Kiessling

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir die Ausbildung personaler und interpersonaler

Kompetenzen im Gesundheitswesen

Forschungsschwerpunkte/-interessen:

Empirische Bildungsforschung in den Bereichen

e Training und Prifung v.a. kommunikativer und sozialer Kompetenzen

e Einsatz und Wirksamkeit von Unterrichtsformaten zur Forderung der Selbstreflexion, Re- t
silienz, professionelle Identitatsbildung

¢ Beriicksichtigung der Patient*innenpraferenzen und —perspektiven in der Lehre
Methodische Expertise:

e Quantitative (Online-)Surveys (Zufriedenheit, Selbsteinschdtzung)
¢ (Systematische) Reviews

e Entwicklung und Validierung von Prifungsinstrumenten
e Delphi-Verfahren

Aktuelle Projekte:

e Betreuung von diversen v.a. medizinischen Doktorarbeiten

e Hygienix-Entwicklung eines multizentrischen, interdisziplindren und interprofessionellen Educational

Games zur Vermittlung kompetenzbasierter Infektionspravention in der medizinischen Ausbildung
(Projektleitung Bertram Otto; gefordert von der Else-Kréner-Fresenius Stiftung)

Kontakt:
E-Mail: claudia.kiessling@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Jan-Hendrik Ortloff

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Juniorprofessur fiir Innovative und Digitale Lehr-Lernformen in

der Multiprofessionellen Gesundheitsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:

Multigrade Clinical Reasoning (insbesondere im Fachbereich Geriatrie)
Multiprofessionelle Patientendokumentation im Krankenhaus

Kognitive Screening und-Testverfahren sowie Hirnleistungstraining
Professionalisierung der Gesundheitsfachberufe

Evidenzbasierte Therapie und Rehabilitation

Medizinsoziologische Fragestellungen und Konzepte bei chronischen Erkrankungen
Digitale Lehrskripte und Lehrmaterialien

Methodische Expertise:

Qualitative Datenerhebung mittels Experteninterviews
Durchfihrung systematischer Literaturanalysen

e Systematische Beobachtungen am Patienten

Aktuelle Projekte:

...bin offen flr Projekte und Zusammenarbeit!

Kontakt:
E-Mail: jan-hendrik.ortloff@uni-wh.de
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KURZPROFILE

Latife Pacolli

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
¢ Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund
* Impfakzeptanz /-bereitschaft bei COVID-19-Impfstoffen in unterschiedlichen Zielgruppen

Methodische Expertise:
¢ Mixed-Methods-Ansatze
e Qualitative Datenerhebung und-auswertung

e Rekrutierung von Zielgruppen Gber Social Media
e Durchfihrung systematischer Literaturanalysen

Aktuelle Projekte:
e RECENT — Eine Multi-Stakeholder-Perspektive zur Infektionskontrolle in Aufnahmezentren fir Asyl-
bewerber wahrend der COVID-19-Pandemie in Deutschland; Forderung: Volkswagenstiftung

Kontakt:
E-Mail: latife.pacolli@uni-wh.de
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KURZPROFILE

JProf. Dr. Daniela Schmitz

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe: Juniorprofessur fiir Innovative und Digitale Lehr- und Lern-
formen in der Multiprofessionellen Gesundheitsversorgung

Forschungsschwerpunkte/-interessen:
e Evaluation von Strategien Lehrender und Lernender in interdisziplinarer und multipro-
fessioneller Lehre
¢ Analyse des gemeinsamen Lernens aus der Perspektive der Normalisierungsprozess-
theorie

e Selbstbestimmtes Studieren im Spannungsfeld von Familie, Studium, Beruf und Corona
¢ Konzeption und Evaluation zielgruppenspezifischer Lehr-/Lerneinheiten

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

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

Kontakt:
E-Mail: daniela.schmitz@uni-wh.de
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FORSCHUNGSPROFILE

Nachfolgend stellen sich das Institut fiir Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) der Universitit Witten/Her-
decke und der Lehrstuhl fiir die Ausbildung personaler und interpersonaler Kompetenzen im Gesundheitswesen

ndher vor.

Institut fiir Forschung in der Operativen

Medizin (IFOM)

Das Institut fir Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) ist eine interdisziplindre Einrichtung der Universi-
tat Witten/Herdecke. Es fuhrt eigene Forschungsprojekte durch und unterstitzt die operativen Facher inklusive
der Anasthesiologie am Campus Koéln-Merheim in ihren Forschungsaktivitdaten. Synergieeffekte entstehen, weil
von der experimentellen (Grundlagen-)Forschung Uber die Durchfihrung klinischer Studien bis hin zur Versor-
gungsforschung alle Forschungsrichtungen unter einem Dach vereint sind. Praktisch ist das Konzept in drei Ab-
teilungen umgesetzt, erganzt durch Stabsfunktionen wie Controlling, Qualitatsmanagement und ein zentrales
Sekretariat. Geleitet wird das Institut durch Prof. Dr. Rolf Lefering.

Die Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung verknipft die beiden Felder der Evidenzbasierung und
Versorgungsforschung miteinander. Unser Ziel ist es, evidenzbasiertes Wissen in der Versorgung zu implemen-
tieren, um zu einer effektiven und qualitativ hochwertigen Versorgung beizutragen. Wir analysieren und be-
werten medizinische Verfahren, Versorgungsstrukturen und-prozesse und suchen Wege, Wissen
zielgruppengerecht im Versorgungsalltag umzusetzen.

Unsere Arbeits- und Forschungsbereiche sind:

e Versorgungsforschung
¢ Evidenzsynthese

e Leitlinien

e Methodenforschung

Prof. Dr. Dawid Pieper, der die Abteilung seit 2014 leitete, folgte im September 2021 dem
Ruf an die Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane/Fakultat fir Gesund-
heitswissenschaften Brandenburg zur Professur fiir Versorgungs- und Gesundheitssystem-
forschung, sowie der Leitung des Zentrums fr Versorgungsforschung Brandenburg.

Seit Februar 2022 wird die Abteilung nun durch Jessica Breuing und Barbara Prediger im
Tandem geleitet. Beide sind seit 2016 wissenschaftliche Mitarbeiterinnen in der Abteilung
und wurden in der letzten Ausgabe der Interdisziplindren Versorgungsforschung mit einem
Kurzprofil vorgestellt.

Barbara Prediger und Jessica Breuing
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FORSCHUNGSPROFILE

Lehrstuhl fiir die Ausbildung personaler
und interpersonaler Kompetenzen im Ge-
sundheitswesen

Der 2018 neu geschaffene Lehrstuhl beschéftigt sich schwerpunktmaRig mit der persdnlichen
und professionellen Entwicklung von Medizinstudierenden, Arzt*innen und Vertreter*innen an-
derer Gesundheitsberufe in Lehre und Forschung. Wichtig sind uns dabei die Auseinanderset-
zung mit sich selbst, mit den Erwartungen, Perspektiven und BedUrfnissen von Patient*innen
und Angehdrigen, sowie die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit in verschiedenen
Settings des Gesundheitswesens. Dabei fiihlen wir uns einer patient*innenzentrierten Medizin
verpflichtet.

Kernpunkte unserer Arbeit sind die Entwicklung, Erprobung und Begleitforschung von innovati-
ven Unterrichts- und Prifungsformaten in den Bereichen:

Prof. Dr. Claudia Kiessling

e Arztliche Gesprachsfiihrung

e |ntra- und interprofessionelle Teamkommunikation

« Professionelle Identitatsbildung bei Medizinstudierenden und Arzt*innen
o Arzt*innengesundheit

¢ Angeleitete Reflexion und Feedback

e Medizin und Gesellschaft

Der Lehrstuhl verantwortet den Themenbereich ,Berufliche Personlichkeitsentwicklung und Innere Ar-
beit” (IAP) im Modellstudiengang Medizin.

Forschungsmethodische Expertise

e Qualitative und quantitative Begleitforschung von didaktischen Interventionen
e Entwicklung und Validierung von Priifungsinstrumenten

e Quantitative Surveys

¢ Qualitative Forschungsmethoden (Interviews, Fokusgruppen)

e Delphi Verfahren

e (Systematische) Reviews

Promotionsprojekte

Albrecht, Felix: The search for meaning in patient care and medical education. Die Sinnsuche in der Patienten-
versorgung und medizinischen Ausbildung.

Frehle, Clarissa: Der Arztkittel und Ich-Einsatz von Reflective Writing auf dem Weg zu einer professionellen
Identitat als Arztin/Arzt

Hahn, Nicolai: Der Zusammenhang und das Training von Dankbarkeit und Resilienz bei Medizinstudierenden
Mennigen, Florian: Dealing with common team-related problems in medicine — development of teamwork
competencies in a longitudinal medical education curriculum
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FORSCHUNGSPROFILE

Otto, Bertram: Hygienix- Entwicklung eines multizentrischen, interdisziplindren und interprofessionellen
Educational Games zur Vermittlung kompetenzbasierter Infektionspravention in der medizinischen Ausbildung
(gefordert von der Else-Kroner-Fresenius Stiftung)

Preufse, Cornelia: Pragende Erfahrungen und Verdnderungsmomente in der professionellen arztlichen Person-
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Erstellung von Patientenverfiigungen nach
DiV-BVP Standard in qualifizierten Hausarzt-

praxen

Das Konzept von Advance Care Planning (ACP) zielt darauf ab, mit Patient*innen Gber Sorgen und Winsche
beziglich zukinftiger medizinischer Behandlungen zu sprechen. Ziel dabei ist es, das Wohlbefinden zu steigern
und den Patientenwillen in einer Patientenverfligung festzuhalten, sodass er auch beachtet werden kann,
wenn man ihn selbststandig nicht mehr duRern kann [1, 2].

In Anlehnung an das aus den USA stammende Konzept von ACP wurde vor wenigen Jahren das Beratungskon-
zept der Deutschen interprofessionellen Vereinigung (DiV-BVP) entwickelt und mit ,Behandlung im Voraus Pla-
nen (BVP)“ Ubersetzt [3]. Mit der konkreten Kommunikation zu eigenen Wertvorstellungen als Basis flr eine
therapiezielgerichtete Behandlungsplanung dient diese Art der Patientenverfliigung als eine umfassende evi-
denzbasierte Grundlage fir Entscheidungen der Behandelnden in der Klinik [4]. Damit kann mithilfe der quali-
fizierten, umfassenden Beratung und Dokumentation nach DiV-BVP Standard die Patientenautonomie
bestmdglich gewahrt werden [5]. Um den potenziellen Nutzen der Erstellung von validen Patientenverfiigun-
gen (nach DiV BVP) konkret im hausarztlichen Setting zu evaluieren, sollen die Beratungsprozesse und-ergeb-
nisse in qualifizierten Hausarztpraxen untersucht werden, in denen bereits ein entsprechendes
Beratungsangebot fir Patient*innen etabliert wurde.

Dazu wird eine dreiteilige Studie durchgefihrt. Der erste Studienteil besteht aus semi-strukturierten Leitfaden-
interviews (am Telefon) mit hausérztlichen Patient*innen vor und nach Erstellung ihrer Patientenverfliigung
nach DiV-BVP (n=8-10) mit den Forschungsfragen: Welche Erwartungen haben Hausarztpatient*innen an den
Beratungsprozess? Wie sind ihre Erfahrungen mit dem Beratungsprozess? Wie ist die Haltung zu Beratungen
mithilfe von digitalen Beratungsformen? Der zweite Studienteil besteht aus einer retrospektiven quantitativen
und qualitativen Analyse von moglichst vielen bereits nach DiV-BVP Standard erstellten Patientenverfligungen,
die von teilnehmenden Praxen bereitgestellt werden kénnen (n>50). Beantwortet werden soll dabei die For-
schungsfrage: Welche Entscheidungen werden konkret in den Patientenverfiigungen getroffen und dokumen-
tiert? Der dritte und abschlieRende Studienteil besteht aus der Nachverfolgung der Patient*innen des ersten
Studienteils erneut mithilfe qualitativer Telefoninterviews mit dem Ziel der Beantwortung der Frage (nach etwa
einem Jahr): Welche Auswirkungen hatte der Beratungsprozess?

Wissenschaftlich ermoglichen die qualitativen Analysen erstmalige Untersuchungen der Erwartungen an, Er-
fahrungen mit und Ergebnisse von einer Patientenverfligung nach DiV-BVP Standard. Dies ermdglicht die Eva-
luation und Verbesserung des noch neuen Beratungskonzepts. Ein gesellschaftspolitisches Ziel ist es darlber
hinaus, mittelfristig die Patientenautonomie zu starken, durch das Aufmerksammachen auf die Moglichkeit der
Vorausplanung von medizinischen Behandlungen. Langfristig wird auRerdem die Forderung einer regionalen
Implementierung mit Hilfe von digitalen Beratungsmaoglichkeiten fur Patient*innen angestrebt.
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Integrative Typ-1-Diabetologie: Pilotstudie
zum Fasten

Menschen mit chronischen Erkrankungen werden in unserem Gesundheitssystem so gut es geht auf eine me-
dikamentose Behandlung eingestellt. Die Moglichkeiten der Gesundheitsforderung fir Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen werden dabei leicht aus den Augen verloren.

Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes geht es um die Substitution mit dem Uberlebenswichtigen Hormon Insulin,
welches auf Grund der Autoimmunerkrankung nicht mehr selber produziert wird. Die lebenslange tagliche
Kontrolle der Blutzuckerwerte ist alles andere als einfach, trotz verbesserter technischer Bedingungen. Jede
Bewegung, jede Mahlzeitenaufnahme und jede Veranderung (Krankheit, Reise, Belastungen) muss auf den Zu-
cker hin abgestimmt werden. Viele Menschen erleiden im Verlaufe ihres Lebens sowohl weiter Autoimmuner-
krankungen oder auch diabetesbedingte Folgeerkrankungen.

Essen kann dabei zum Zwang werden, weil es in der Regel nicht mehr um Appetit geht, sondern ausschlieRlich
um die Bedeutung der Ernahrung fir die Blutzuckerregulation, welche mit kohlehydratreicher Nahrung we-
sentlich schwieriger ist als mit einem Erndhrungsstil mit wenigen Kohlehydraten. Viele Menschen mit Typ-1-
Diabetes haben die Sehnsucht, die gesundheitsforderlichen Potentiale des Fastens auch fir sich zu nutzen,
auch als "Teilurlaub" von ihrem Diabetes, denn Blutzuckerkontrollen und Insulinzufuhr ist zwar weiter notwen-
dig, aber nicht mehr in einem so dominanten Ausmals. Bislang ist es fiir diese Patientengruppe aber fast un-
moglich, an einer Fastenintervention teilzunehmen. Arzt*innen lehnen die Begleitung von Menschen mit
Typ-1-Diabetes beim Fasten oft ab und Fastenleiter diirfen Menschen mit chronischen Erkrankungen nicht be-
gleiten. Auf diesem Hintergrund wurde aus Betroffenensicht eine Studie entwickelt, die Gberprifen soll, ob
und unter welchen Bedingungen Fasten fur Typ-1-Diabetes sicher und mdglich ist. Diese Machbarkeitsstudie
musste im ambulanten Setting stattfinden, und gleichzeitig ausreichend medizinische Begleitung und Kontrolle
ermoglichen. Der Rosenwaldhof in Gotz ergab diese Moglichkeit durch seine glinstige Anbindung an die Fas-
tenklinik von Prof. Dr. Andreas Michalsen, dem Spezialisten flr Fasten in Deutschland. Die Forschungsgruppe
akquirierte 30 Teilnehmende, 20 mit und 10 ohne Typ-1-Diabetes, die als Referenzgruppe diente. Die Teilneh-
menden fasteten nach dem sogenannten Buchinger Protokoll, der in Deutschland verbreitesten Fastenart [2].
Die Ernahrung bestand aus Wasser, Brihe und Gemusesdften, dazu gehdrten Bewegungs- und Wahrneh-
mungstbungen (Eurythmie, Psychoedukation nach dem Zircher Ressourcenmodel, Massagen, Sportméglich-
keiten im Umfeld) und Mediation. Erfreulich war, dass es keine diabetischen Ketoazidosen gab, sondern die
Teilnehmer*innen bei sehr guten Blutzuckerwerten auf die sogenannte ketogene Energieversorgung umstellen
konnten. AulRerdem verbesserte sich die Lebensqualitdt nachhaltig und das Kérpergewicht war auch 4 Monate
nach der Intervention signifikant niedriger. Die Studienteilnehmer*innen hatten das Gefiihl, bei sich ankom-
men zu kénnen.

Die Studie konnte zeigen, dass Menschen mit Typ-1-Diabetes das Fasten sehr gut vertragen kdnnen, wenn man
die Regeln der Insulinsubstitution auch unter den Fastenbedingungen achtsam einhalt. Aus den qualitativen
Interviews, die 4 Monate nach der Studie durchgefiihrt wurden, erfuhr die Forschungsgruppe, dass die Stu-
dienteilnehmer*innen eine neue Freiheit erhielten. Sie hatten gelernt, dass ihr Kérper auch ohne externe Er-
nahrung Uberleben kann. Diese Fahigkeit des Menschen, von kohlehydratbasierter Erndhrung auf eine
Keton-basierte Ernahrung umzustellen, wird als metabolische Flexibilitat [3] bezeichnet. Diese wird in den Ge-
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sundheitswissenschaften immer mehr untersucht und hinsichtlich ihrer Potentiale zur Reduzierung des Risikos
der Entwicklung von Typ-2-Diabetes diskutiert. Schon heute leiden 25% der Menschen mit Typ-1-Diabetes
auch an einem Typ-2-Diabetes oder einem metabolischen Syndrom [4], so dass dieser praventiven Option eine
besondere gesundheitspolitische Bedeutung zukommt. Das mogliche Potential des Fastens auch fir Menschen
mit Typ-1-Diabetes sollte in kommenden Studien genauer untersucht und die Machbarkeitsstudie Uberfihrt
werden in eine randomisiert-kontrollierte Interventionsstudie.

Der Forschungsschwerpunkt ,Integrative Typ 1 Diabetologie” untersucht verschiedene derartige Interventio-
nen und versucht, sie den betroffenen Menschen zur Verfligung zu stellen.

Siehe: https://www.uni-wh.de/gkls/forschung/projekte/integrative-typ-1-diabetologie/

Dokumentarfilm: https://www.youtube.com/watch?v=MLZz6XBipXk
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ZWEIT- Bestandsaufnahme und Bedarfsana-
lyse von medizinischen Zweitmeinungsver-
fahren in Deutschland

Zweitmeinungen (ZM) kénnen Patient*innen in ihrer Behandlungsentscheidung unterstiitzen. Das ZM-Angebot
in Deutschland ist ziemlich heterogen. Auf der einen Seite haben gesetzlich Krankenversicherte nach § 27b
SGB V bei Indikation zur Hysterektomie, Tonsillektomie/Tonsillotomie, Schulterarthroskopie, Knieendoprothese
oder Amputation bei diabetischem FuRsyndrom das Recht zur Einholung einer ZM nach Richtlinie. Zusatzlich
dazu bieten viele Krankenversicherungen (gesetzlich sowie privat) ZM-Programme an. Dies geschieht oft in Ko-
operation mit ZM-Dienstleistern, deren Angebot Patient*innen, sofern keine Kooperation mit ihrer Krankenver-
sicherung besteht, zumeist auch auf Selbstzahlerbasis zur Verflgung steht. Neben diesen strukturierten
Verfahren kdnnen sich Patient*innen natiirlich auch auf informellem Weg eine ZM bei einer Arztin/einem Arzt
ihrer Wahl einholen.

Das wissenschaftliche Ziel des Projekts ZWEIT ist auf der einen Seite eine Bestandsaufnahme des derzeitigen
Angebots an ZM-Programmen gesetzlicher und privater Krankenversicherungen sowie telemedizinischer ZM-
Dienstleister und auf der anderen Seite die Bedarfsanalyse unterschiedlicher Patient*innengruppen sowie der
Allgemeinbevélkerung. Hierdurch sollen die zukinftige Ausgestaltung des ZM-Verfahrens verbessert und die
Patient*innenzentrierung des Angebots gefordert werden. ZWEIT ist ein Verbundprojekt unter Leitung der
Medizinischen Hochschule Brandenburg mit Beteiligung des Instituts flr Forschung in der Operativen Medizin
der Universitat Witten/Herdecke, der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg, der AOK NordOst sowie der
Medexo GmbH (ZM-Dienstleister). Es handelt sich um eine Mixed-Methods-Studie, wobei sich die nun folgen-
de Vorstellung auf den Teil, fir den das Institut flr Forschung in der Operativen Medizin zustdndig ist (aus-
schlieRlich quantitativ), beschrankt. Weitere Informationen zum Gesamtprojekt befinden sich hier.

Im Zuge der Bestandsaufnahme wurden alle zum Zeitpunkt der Befragung (2019) bestehenden Krankenversi-
cherungen (N=109 gesetzliche und N=52 private) sowie telemedizinischen ZM-Dienstleister (N=15) bis zu zwei-
mal kontaktiert und um Teilnahme gebeten. Insgesamt haben 31 Krankenversicherungen teilgenommen (19%).
Die meisten ZM-Programme der Kostentrdger wurden zu onkologischen oder orthopéadischen Indikationen und
etwa gleich viele im Rahmen eines persénlichen Kontakts zwischen Arzt*innen und Patient*innen oder auf Ak-
tenlage angeboten. An dem Grofiteil der ZM-Programme haben nur wenige Versicherte teilgenommen. Wei-
terfihrende Ergebnisse der Befragung der Kostentrager sind hier zu finden.

Die Bedarfsanalyse aus Patient*innensicht wird in der folgenden Abbildung skizziert.

Patient*innen vor
" 9 Operation
Allgemeinbevélkerung Tonsul!ektomre{
Tonsillotomie
Bedarfsanalyse aus Hysterektomie

Patient*innensicht Schulterarthroskopie

Patient*innen nach
Betroffene Operation

(Patient*innen)
) e Patient*innen nach
Sonstige Indikationen ol jizinischer ZM

Abbildung 1. Bedarfsanalyse aus Patient*innensicht
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Ein Teil der Bedarfsanalyse ist die Befragung der Allgemeinbevélkerung im Hinblick darauf, welche Winsche
und Vorstellungen diese bezlglich eines ZM-Angebots hat und welche Erfahrungen in der Vergangenheit be-
reits mit ZM gemacht wurden. Im Zuge der Befragung wurden im Jahr 2020 insgesamt 9990 Personen zweimal
postalisch kontaktiert; von diesen haben 1349 Personen teilgenommen (Teilnehmerrate 14%). Die Teilneh-
menden sprachen sich flir ZM fir vielerlei verschiedene Indikationen aus. Es gab eine deutliche Praferenz einer
personlich erbrachten ZM. Nur eine (kleine) Subgruppe der Befragten wirde sich eine ZM bei ihrer Kranken-
versicherung oder bei einem Internetportal einholen. Die Ergebnisse der Befragung der Allgemeinbevdlkerung
sind hier veroffentlicht.

Die andere Seite der Bedarfsanalyse umfasst die Befragung von Patient*innen. Hier wurden Patient*innen mit
den ersten 3 Indikationen, fiir die die ZM Richtlinie in Kraft getreten ist (Tonsillektomie/Tonsillomtomie, Hyste-
rektomie sowie Schulterarthroskopie) vor Operation sowie nach Operation befragt. Fir die Befragung der Pati-
ent*innen vor Operation wurden entsprechende Facharztpraxen unter anderem Uber die Kassenarztliche
Vereinigung Brandenburg rekrutiert. Die teilnehmenden Arzt*innen (N=69) waren gebeten, den Patient*innen
bei Indikationsstellung Informationsmaterial zur Studienteilnahme auszuhandigen. Die Forschungsgruppe hat
1241 Fragebogen an Arztpraxen versendet und erhielt 103 ausgefiillte Fragebégen von Patient*innen. Die Re-
krutierung wurde im Januar 2022 beendet; die Daten befinden sich aktuell in der Auswertung.

Patient*innen nach Operation wurden Uber die AOK NordOst rekrutiert. Die Forschungsgruppe hat 8054 Per-
sonen angeschrieben und um Teilnahme gebeten, von denen 1632 Personen (Teilnehmerrate 20%) fir die Teil-
nahme gewonnen werden konnten. Die Forschungsgruppe hat den Entscheidungsprozess fir die Operation
sowie die Erfahrungen mit ZM untersucht. Bei Versicherten, die nach Inkrafttreten der ZM-Richtlinie operiert
wurden, wurde zusatzlich abgefragt, ob sie Gber die ZM-Richtlinie aufgeklart wurden. Momentan wird an der
Erstellung des Manuskripts gearbeitet.

Zu guter Letzt wurden Patient*innen befragt, die sich eine schriftliche ZM bei einem telemedizinischen ZM-
Dienstleister eingeholt haben. Hierflr wurden im Jahr 2019 insgesamt 1247 Kund*innen postalisch bis zu drei-
mal angeschrieben. Hiervon haben 368 Kund*innen teilgenommen (Teilnehmerrate 30%). Auch wenn die For-
schungsgruppe eine hohe Kundenzufriedenheit bei diesem ZM-Dienstleister beobachten konnte, war die
personliche Erbringung immer noch die bevorzugte Art der ZM Erbringung. Zusatzlich wurden die Vor- und
Nachteile telemedizinischer ZM im Vergleich zu persénlichen ZM erhoben. Die Ergebnisse sind hier als Preprint
veroffentlicht.

Das Thema ZM ist aus Patient*innensicht relevant und ZM scheinen die Entscheidungssicherheit der Pati-
ent*innen zu verstarken. Die Ausgestaltung der ZM Richtlinie ist in Teilen verbesserungswirdig, beispielsweise
werden ZM zu weiteren Indikationen gewinscht. Die ZM Richtlinie ist ferner bisher nur unzureichend in der
Versorgung prasent. Das Wissen um die aktuellen ZM-Angebote ist teilweise unzureichend. ZM-Programme se-
hen haufig keine persdnliche ZM-Erbringung vor, was jedoch von der Uberwiegenden Mehrheit der Patient*in-
nen gewdinscht wird. Umgekehrt gibt es Situationen, in denen sich manche Patient*innen eher eine
schriftliche ZM einholen wirden und Kund*innen eines telemedizinischen ZM-Dienstleisters zeigen eine hohe

|II

Zufriedenheit. Es gibt keine ,one fits all” Losung flr die Einholung einer ZM. Der umfassende Einbezug der Pa-

tient*innenperspektive ist wichtig fir die Weiterentwicklung des ZM-Angebots in Deutschland.

Férderung und Laufzeit: Innovationsfonds, 01.01.2019- — 31.07.2022, Férderkennzeichen: 01VSF18014.
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ENTAIER- eine randomisierte Interventions-
studie zur Verminderung des Sturzrisikos
bei dlteren Menschen

Worum geht es bei ENTAIER?

Im Alter nehmen chronische Erkrankungen und Ubermedikation zu. Gleichzeitig lassen korperliche, kognitive
und Sinnesfunktionen nach. Deshalb bewegen sich dltere, chronisch kranke Menschen weniger, denn sie wer-
den unsicher, ziehen sich oft zuriick und haben Angst, sich durch Stirze zu verletzen. Kérperliche Inaktivitat,
sozialer Rickzug und Stirze fordern wiederum chronische Erkrankungen und verkirzen die Lebenserwartung.
Ein Drittel der Gber 64-Jahrigen stlrzt wenigstens einmal im Jahr, 10 bis 20% verletzen sich dabei. Das gefahr-
det auch die Selbststandigkeit. Um ein gesundes Altern trotz Erkrankungen zu ermoglichen, sollten die Sturz-
haufigkeit vermindert und die korperliche, seelische und kognitive Fitness verbessert werden. Hier kdnnen
Tai-Chi und Eurythmie-Therapie (EYT) das Gleichgewicht, die Koordination und Konzentration, die Sinnesfunk-
tionen und Achtsamkeit trainieren.

Was ist Ziel des Projektes?

Primares Ziel ist es, festzustellen, ob EYT und Tai Chi das Sturzrisiko (d.h. mindestens ein Sturz) verringern kon-
nen, das in der Regel den Beginn der Pflegebedirftigkeit und den Verlust der Mobilitat signalisiert. Dies wird
durch den Vergleich von EYT plus Standardbehandlung, Tai Chi plus Standardbehandlung und die Standardbe-
handlung allein in Bezug auf das Sturzrisiko Uber einen Zeitraum von 6 Monaten beurteilt. Das sekundare Ziel
besteht in der Feststellung, ob EYT und Tai Chi die Mobilitdt und das Gleichgewicht verbessern und Verletzun-
gen durch Stirze und Sturzangst, die normalerweise die Hauptursache fir MobilitatseinbuRen darstellen, ver-
ringern kénnen. Die Folgefrage ist, ob dies zu einer besseren Bewadltigung der taglichen Aufgaben und einer
besseren gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt, Kognition und Stimmung fihrt und ob es sich auf die Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens und die Kosten auswirkt. SchlieRlich soll die innere Ubereinstimmung
der Teilnehmer*innen mit den Praktiken und deren Umsetzung in die Praxis untersucht werden.

Wie ist die Studie aufgebaut?

Es handelt sich um ein multizentrische, randomisierte, kontrollierte, offene, konfirmative Studie mit zwei akti-
ven und einer Kontroll-Parallelgruppe. An dieser Studie nehmen acht qualifizierte Prifzentren teil: Medizini-
sches Zentrum-Universitdt Freiburg (Zentrum fir Komplementdrmedizin), Tibingen (Institut fir
Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung), Witten/Herdecke (Institut fir Integrative Medizin),
Duisburg-Essen (Abteilung fir Naturheilkunde und Integrative Medizin), Ulm (Integrative Medizin), Charité,
Berlin (Immanuel Krankenhaus), Havelhoher Krankenhaus, Berlin und Filderklinik, Filderstadt. Das Universitats-
zentrum fur Komplementéar-Medizin und die Clinical Trial Unit (CTU) der Medizinischen Universitat Freiburg or-
ganisieren und leiten die Studie. Die Patientenrekrutierung begann mit dem dritten Quartal 2019, das
Follow-Up wird voraussichtlich im letzten Quartal 2022 enden.

Férderung und Laufzeit: Deutsche Rentenversicherung Bund; 06/2018-09/2021
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Elektronische Messung der Distanz, Haufig-
keit und Dauer von nahen Kontakten bei
der Patientenversorgung auf Intensiv- und
Intermediate Care Stationen

Der HauptlUbertragungsweg flir SARS-CoV-2 ist die respiratorische Aufnahme virushaltiger Partikel. Grundsatz-
lich ist die Wahrscheinlichkeit einer Exposition gegentber infektiosen Partikeln jeglicher GroRe innerhalb einer
Entfernung von 1 bis 2 Metern zu einer infizierten Person erhoht. Ungeachtet der Moglichkeit, sich selbst
durch das korrekte Tragen von Persdnlicher Schutzausriistung vor einer Ubertragung durch Trépfchen oder Ae-
rosolen zu schitzen, sind Pflegekrafte durch die nahen und haufigen Patientenkontakte besonders gefahrdet
sich bei Patient*innen mit COVID-19 anzustecken.

Bisher wurde noch nicht untersucht, wie lange und wie haufig Pflegekrafte tatsachlich wahrend ihrer Dienste
durch die intensive Versorgung von COVID-19-Patient*innen auf Intensiv- und Intermediate Care Stationen ei-
nem besonders hohem Risiko durch engen Patientenkontakt ausgesetzt sind.

Ziel des hier vorgestellten Projektes ist es, die Dauer und Haufigkeit von engen Patientenkontakten unter 1,5
Metern zwischen Pflegekrdften und COVID-19-Patient*innen wahrend der taglichen Pflegetatigkeit zu er-
mitteln.

In einer ersten zweimonatigen Erhebungsphase wurde im Zeitraum zwischen dem 14.12.2020 und 28.02.2021
die Kontakte zwischen Pflegepersonal und Patient*innen wahrend der Versorgung auf einer Lungenintensivsta-
tion untersucht.

Daflir wurden 12 Betten von COVID-19-Patient*innen einer Lungenintensivstation mit Bluetooth Low Energy
(BLE)-Sendern sowie 12 Pflegekrafte mit BLE-Wearables (Clinaris GmbH, Deutschland) ausgestattet, um die
Haufigkeit und Dauer des Patientenkontakts sowie den Abstand der Pflegekrafte zum Kopfteil (Gesicht) des Pa-
tientenbettes zu erfassen (s. Abbildung 1 u. 2).

Abbildung 1. Am Patientenbett befestigte BLE-Sender. Die Daten der Abbildung 2. BLE Wearables (vom
Sender werden via Bluetooth zu einem Controller gesendet Pflegepersonal getragen)

In einer zweiten Erhebungsphase wurden im Zeitraum zwischen 01.08.2021 und 31.08.2021 die Kontakte bei
der Versorgung von COVID-19- und Nicht-COVID-19-Patient*innen auf einer Intermediate Care Station erho-
ben.
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In der zweiten Phase soll untersucht werden, ob es einen Unterschied in Lange, Dauer und Haufigkeit von Kon-
takten zwischen COVID-19-Patient*innen und Nicht-COVID-19-Patient*innen sowie zwischen der Intensivstati-
on und Intermediate Care Station gibt.

Pro achtstlindiger Schicht hatte eine Pflegekraft durchschnittlich 73,6 relevante Patientenkontakte (langer als 1
Sekunde und naher als 1,50 Meter vom Kopfteil des/r Patient*in entfernt) mit einer mittleren Verweildauer
von 45,7 Sekunden pro Kontakt.

Die haufigsten und langsten Kontakte fanden in der Frihschicht (6:00 — 14:00 Uhr) mit einer Anzahl von durch-
schnittlich 87,7 Kontakten und einer durchschnittlichen Dauer von 47,9 Sekunden statt; gefolgt von der Spét-
schicht (14:00 — 22:00 Uhr; 85,1 Kontakte; Dauer 44,1 Sekunden) und Nachschicht (22:00 — 6:00 Uhr; 42,6
Kontakte; 44,6 Sekunden). Eine Pflegekraft befand sich durchschnittlich ca. 60,29 Minuten pro Schicht nadher
als 1,50 Meter am Kopf eines/r COVID-19 Patient*in.

Die Ergebnisse der ersten Erhebung auf der Intensivstation geben erstmals Aufschluss Uber Haufigkeit und
Dauer relevanter Kontakte bei der Pflege von COVID-19-Intensivpatient*innen und erste Anhaltspunkte fur die
Einschatzung des Infektionsrisikos bei der taglichen Arbeit von Intensivpflegekradften. Generell 1asst sich sagen,
dass Pflegekrafte ca. 1/8 ihrer Arbeitszeit naher als 1,5 Meter am Kopfbereich der COVID-19 infizierten Pati-
ent*innen arbeiten und damit innerhalb der typischen Tropfchenreichweite direkt mit SARS-CoV-2 exponiert
und damit einem erhéhten Infektionsrisikos ausgesetzt sind.

Die Auswertung der Messdaten der zweiten Phase ist noch nicht abgeschlossen.

Die Manuskripterstellung steht noch aus.

Kontakt:

Meike M. Neuwirth

Institut fir Hygiene, Kliniken der Stadt KéIn gGmbH, Klinikum der Privaten Universitat
Witten/Herdecke, KoIn-Merheim

Lehrstuhl fir Hygiene und Umweltmedizin, Fakultat fir Gesundheit/ Department fir
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Entwicklung eines sprachunabhangigen In- -4
struments zur Erfassung gesundheitsbezo- iPIClaaaL

gener Lebensqualitat (PictoQOL)

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (health-related quality of life, HRQOL) ist in der Versorgungsfor-
schung ein wichtiger patientenberichteter Endpunkt und spielt bei der klinischen Priifung von Arzneimitteln,
der Bewertung von Malknahmen und der Identifikation von Versorgungsdefiziten eine entscheidende Rolle.
Die Erhebung erfolgt dabei vorwiegend mittels standardisierter psychometrischer Fragebogeninstrumente, die
in Form standardisierter Interviews oder selbststdndig durch die Befragten beantwortet werden. Wichtige Bei-
spiele hierfir sind der SF-36, der EuroQol, der WHOQOL sowie davon abgeleitete Versionen. Diese Fragebo-
gen wurden in eine Vielzahl unterschiedlicher Sprachen Ulbersetzt und adaptiert und unterscheiden sich
teilweise in den zugrundeliegenden Messmodellen.

Der Einsatz solcher Instrumente ist besonders dann problematisch, wenn Menschen mit Migrationshinter-
grund im Rahmen bevolkerungsbezogener Untersuchungen befragt werden. Aufgrund von Sprachbarrieren
missen fir diese Bevolkerungsgruppe vielfach muttersprachliche Instrumente verwendet werden. Insbeson-
dere fir kleinere Bevolkerungsgruppen mit Migrationshintergrund sind solche Instrumente nicht immer ver-
flgbar. Instrumente fir Menschen mit Migrationshintergrund zu readaptieren oder fur bisher nicht verfigbare
Sprachen neu zu validieren, ist zeitlich, methodisch und finanziell sehr aufwandig. Nicht zuletzt vor dem
Hintergrund der groRen Heterogenitdt der Bevolkerung mit Migrationshintergrund ist dieses in Studien der
Versorgungsforschung oft nicht leistbar. Dies hat zur Folge, dass bestimmte Bevolkerungsgruppen aus Studien
ausgeschlossen werden. lhre gesundheitliche Situation und Wahrnehmung bleiben daher vielfach unberick-
sichtigt.

Abbildung 1. Beispielitem des PictoQOL

Statt migrations- und sprachspezifische Instrumente einzusetzen, kann eine Losung fir die aufgezeigten Her-
ausforderungen darin liegen, bildbasierte und damit sprachunabhangige Instrumente zu nutzen, die ohne
grollen Readaptierungsaufwand bei einer Vielzahl von Bevolkerungsgruppen unterschiedlicher Sprachkompe-
tenzen eingesetzt werden kénnen. Entsprechende Ansatze existieren zum Teil im Bereich der Erfassung psy-
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chologischer Konstrukte und physiologischem Schmerz. Im Rahmen eines Projektes wurde ein solches Instru-
ment (,PictoQOL’) fir die Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat entwickelt und exemplarisch bei
Menschen ohne Migrationshintergrund, Menschen mit tirkischem Migrationshintergrund und arabischspra-
chigen Migranten/innen im Hinblick auf seine Usability und Inhaltsvaliditdt untersucht. In einem partizipativen
Prozess wurden hierfir, basierend auf einem mehrstufigen Entwicklungsverfahren, mittels Fokusgruppen zu-
nachst geeignete Bildinhalte und Gestaltungsrichtlinien ermittelt, die als Grundlage fir die Entwicklung einer
ersten Fassung dienten, welche anhand von qualitativen Einzelinterviews weiterentwickelt wurde (s. Abb. auf
S. 27 fur ein Beispielitem). Im Rahmen eines beantragten Anschlussprojekts ist nun die weiterfihrende Validie-
rung des entwickelten PictoQOL vorgesehen.

Férderung und Laufzeit: Deutsche Forschungsgemeinschaft, 05/2019 — 12/2020
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