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EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

wir freuen uns, lhnen eine neue Ausgabe der Interdisziplindren Versorgungsforschung prasentieren zu kdnnen,
in der wir zunachst wieder einen Uberblick tiber die zuletzt durchgefiihrten ScienceClubs gegeben. Kiibra An-
nac stellte im Rahmen der Veranstaltungsreihe einen Beitrag zum Thema "Medizinische Rehabilitation in Zeiten
von SARS-CoV-2. Eine Mixed-Method-Studie zu Herausforderungen und Bewdiltigungsstrategien aus intersektio-
naler Multi-Stakeholder-Perspektive (ReCoVer)" vor. Jasper Burkamp prasentierte sein Promotionsthema "Pati-
entenprdferenz im Spannungsfeld zwischen Mindestmengen und fldchendeckender Versorgung am Beispiel der
Knietotalendoprothese und Lebertransplantation". Gerne mochten wir auch Sie einladen, Ihre Arbeiten im Rah-
men des ScienceClubs vorzustellen. Melden Sie sich hierzu gerne unter izvf@uni-wh.de bei uns.

Am 21.06.2022 fand der fakultdtstbergreifende 1ZVF-Methodenworkshop zum Thema "Erfassung von Patien-
tenprdferenzen und Informationsbediirfissen" unter Beteiligung verschiedener Lehrstihle der UW/H statt. Eine
Nachberichterstattung tber die Inhalte und Diskussionspunkte der Veranstaltung finden Sie auf S. 5.

Dariber hinaus werden zwei Forschungsprojekte von Mitgliedern des IZVF in der aktuellen Ausgabe naher be-
schrieben. Sie finden hierzu Informationen zu den Inhalten und Zielen der Projekte BENi und Bildschirmfrei bis
3 (BB3). In der aktuellen Ausgabe stellt sich auch das Interprofessionelle Graduiertenkolleg fiir Integrative
Medizin und Gesundheitswissenschaften (IGIM) vor, ein strukturiertes Promotionsférderprogramm mit dem
Ziel der hochschullUbergreifenden interprofessionellen Nachwuchsférderung in der Integrativen Medizin. Na-
heres zum IGIM erfahren Sie auf S. 7/8.

Abschliefend mochten wir auf die Summer School zum Thema "Research Methods in International Public He-
alth" hinweisen, die das I1ZVF vom 26.-30.09.2022 in Zusammenarbeit mit der Friede-Springer-
Stiftungsprofessur fir Globale Kindergesundheit veranstaltet. Ziel der Summer School ist es, einen Einblick in
haufig angewandte Methoden internationaler Public-Health-Forschung zu vermitteln. Nahere Informationen
finden Sie auf S. 9. Melden Sie sich bei Interesse gerne bis zum 01.09.2002 an.

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: SciENCeECLUB

Riickblick: 7. ScienceClub

Am 08.07.2022 stellte Kiibra Annac (Lehrstuhl fir Versorgungsforschng, Universitat Witten/Herdecke) einen
Beitrag zum Thema "Medizinische Rehabilitation in Zeiten von SARS-CoV-2. Eine Mixed-Method-Studie zu
Herausforderungen und Bewaltigungsstrategien aus intersektionaler Multi-Stakeholder-Perspektive (ReCoVer)"
vor.

Die COVID-19-Pandemie hat zu Veranderungen in vielen Teilen der Gesellschaft geftihrt. Die zur Einddmmung
des Ausbruchs erforderlichen MalRnahmen wie Kontaktbeschrankungen und soziale Distanzierung gehen auch
in der rehabilitativen Versorgung mit zahlreichen Herausforderungen einher. Neben der Notwendigkeit, das
Infektionsrisiko in der Einrichtung zu minimieren und gleichzeitig eine qualitativ hochwertige Rehabilitation zu
gewsahrleisten, fihrt die Pandemie bei Patient*innen zu Ungewissheiten und Angsten, die sich negativ auf die
Inanspruchnahme und den Versorgungsprozess auswirken kénnen.

Im Laufe der letzten zwei Jahre haben Anbieter der stationdren und ambulanten medizinischen Rehabilitation
und ihre Mitarbeitenden Strategien entwickelt, um sich auf eine neue Versorgungsrealitat einzustellen. Bisher
ist jedoch wenig darUber bekannt, was diese Strategien sind, wie sie von Rehabilitand*innen und Versicherten
im Allgemeinen wahrgenommen werden, wie gut sie in der Lage sind, der Vielfalt der Bedlrfnisse und
Erwartungen Rechnung zu tragen, und welche unerfillten Bedurfnisse und Unterstiitzungsbedarfe auf Seiten
der Versorgungsnutzer*innen bestehen.

Ziel des im ScienceClub vorgestellten Foschungsprojekts ist es, aus einer intersektionalen Multi-Stakeholder-
Perspektive

1) die Strategien zu ermitteln, die von ambulanten und stationaren Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation als Reaktion auf die Herausforderungen der SARS-CoV-2-Pandemie entwickelt wurden,

2) die Wahrnehmung dieser Strategien durch a) Mitarbeiter*innen sowie b) Personen mit (zuklnftigem)
Rehabilitationsbedarf und ihre Erwartungen an und Bedenken im Zusammenhang mit rehabilitativer
Versorgung in Zeiten einer Pandemie zu untersuchen sowie

3) Good-Practice-Anséatze zu identifizieren.

4) Auf der Grundlage der Ergebnisse und unter Anwendung eines mehrstufigen Prozesses der
Entscheidungsfindung wird aktuell ein Handlungskatalog entwickelt und konsentiert, in dem die Elemente und
Determinanten von Good-Practice-Ansdtzen konzeptualisiert und Empfehlungen zur Bewdltigung von
Herausforderungen durch Pandemien und andere Public-Health-Krisen in der medizinischen Rehabilitation
gegeben werden.

Kurzbiographie

Kibra Annac hat Health Communication (Bachelor) und Interdisziplindre Biomedizin (Master) in Bielefeld
studiert. Seit November 2020 arbeitet sie als Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir
Versorgungsforschung der Universitdt Witten/Herdecke. Sie forscht hier vor allem zu den Themen
Migration, Diversitat und Gesundheit sowie den Bereichen Pflege und Rehabilitation. Aktuell arbeitet sie 4
auBerdem u.a. in einem von der DRV Bund geférderten Forschungsprojekt zum Thema ,Medizinische !
Rehabilitation in Zeiten von COVID-19‘ [ReCoVer].
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RUCKBLICK: SCIENCECLUB

Riickblick: 8. ScienceClub

Das achte Treffen fand am 29.07.2022 statt. Jasper Burkamp (Institut fiir Forschung in der Operativen Medizin,
Universitat Witten/Herdecke) stellte einen Beitrag zum Thema "Patientenpraferenz im Spannungsfeld zwischen
Mindestmengen und flachendeckender Versorgung am Beispiel der Knietotalendoprothese und Lebertrans-
plantation" vor.

Im Jahr 1979 wurde von Luft et al. erstmals der Zusammenhang zwischen besserer Behandlungsqualitat (in-
traope-rativer Sterblichkeit) und héheren Fallzahlen in Krankenhausern nachgewiesen. Auf Basis dieser Ergeb-
nisse sowie anschlieRender Forschungsarbeiten wurden in Deutschland 2005 Mindestmengenregelungen fir
funf elektive, operative Eingriffe eingefiihrt. Die Regelungen zielen darauf ab, durch eine Mindestanzahl an Ein-
griffen pro Jahr und Krankenhaus eine Qualitatsverbesserung in der Behandlung zu erreichen. Krankenhduser,
die die Mindestmengen nicht erreichen, erhalten im Folgejahr keine Vergiitung fir diese. Konsequenterweise
resultiert diese zentralisierte Leistungserbringung in durchschnittlich ldngeren Fahrzeiten flr Patient*innen.
Ob diese tatsachlich bereit sind, flr eine voraussichtlich bessere Behandlungsqualitat langere Fahrzeiten auf
sich zu nehmen und ab welcher Qualitdtsverbesserung bzw. bis zu welcher langeren Fahrzeit das der Fall ist, ist
flr das deutsche Gesundheitswesen bislang nicht untersucht worden.

Ziel des Dissertationsprojekts ist es daher, anhand der Ergebnisse eines Discrete Choice Experiments und an-
schlieBender logistischer Regressionsanalyse zu Uberprifen, ob eine Bereitschaft besteht, langere Fahrzeiten
auf sich zu nehmen, um dabei bessere Outcomes bzw. eine bessere Behandlungsqualitdt erwarten zu kdnnen.
Dabei sind Fahrzeiten sowie die zu erwartende Behandlungsqualitat bekannt. Aullerdem wird untersucht, wel-
che Charakteristiken bzw. soziodemographischen Merkmale einen méglichen Einfluss auf das Entscheidungs-
verhalten haben, insbesondere hinsichtlich der Rekrutierungsart des Teilnehmerkollektivs. Exemplarisch daftr
werden bei den Eingriffen Kniegelenk-Ersatz und Lebetransplantation jeweils Praferenzentscheidungen bei Pro-
zeduren mit niedrigen bzw. hohen operativen Risiken untersucht.

Die Ergebnisse geben in der Diskussion zu bestehenden Mindestmengen und geplanten Erweiterungen in
Deutschland erstmals wissenschaftlich belastbar das Praferenzverhalten potenzieller Patient*innen wieder und
lassen Ruckschlisse zu, ob diese mit den gesundheitspolitischen Intentionen der Mindestmengenregelungen
einhergehen. Zudem lasst sich neben wichtigen methodischen Implikationen fir zukinftige Forschungsfragen
auch die Frage der Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf verschiedene Prozeduren beantworten.

Kurzbiographie

Nach seiner Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger hat Jasper Burkamp einen Bachelor und
anschlieRenden Master in Gesundheitsdkonomie an der Universitdt zu Koln absolviert. Wahrend des
Studiums arbeitete er als Studentischer Mitarbeiter beim Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
(IQWiG) in Koéln und unterstltzte im Stabsbereich Informationsmanagement die Ressorts bei der
systematischen Literaturrecherche bei allen laufenden Projekten. Im Anschluss an seine Masterarbeit
zum Thema 'Patientenpradfenzen im Spannungsfeld zwischen Mindestmengen und Fahrzeiten' entschloss
er sich ab 2018 berufsbegleitend zu seiner Position als Strategischer Einkdufer bzw. inzwischen als
Projektleiter in einer Unternehmensberatung zur Promotion zu ebendiesem Thema an der Universitat
Witten/Herdecke am Institut fir Forschung in der Operativen Medizin (IFOM).
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RUcKBLICK:

1IZVF-METHODENWORKSHOP

"ERFASSUNG VON PATIENTENPRAFERENZEN &
INFORMATIONSBEDURFNISSEN"

Auf gemeinsame Einladung des IZVF und des Instituts fir Allgemeinmedizin und Ambulante Ge-
sundheitsversorgung (IAMAG) haben sich am 21.06.2022 etwa 20 Mitarbeitende verschiedener Lehrstihle der
UW/H zu einem gemeinsamen Workshop zusammengefunden, um Uber das Thema "Patient*innen-
Praferenzen und Informationsbedtrfnisse" zu diskutieren.

Im ersten Teil des Workshops gaben Prof. Brzoska (Lehrstuhl fir Versorgungsforschung) und Jessica Breuing (In-
stitut fir Operative Medizin) inhaltliche und methodische Einblicke in aktuelle Projekte aus dem Kontext der
Versorgungsforschung. Mit dem Fokus auf der Operationalisierung patientenrelevanter Outcomes, verdeutlich-
te Herr Brzoska am Beispiel der Lebensqualitdtserfassung die Limitationen sprachbasierter Erhebungen und
stellte die Entwicklung eines sprachunabhangigen, bildbasierten Assessments vor. Mit einem starkeren Fokus
auf Informationsbedirfnisse stellte Frau Breuing im Anschluss am Beispiel der bariatrischen Adipositaschirur-
gie die Ergebnisse aus pra- und post-operativen Patient*innen-Interviews vor. Der Impuls mindete in eine Dis-
kussion dartber, wie Behandler*innen schnell erkennen konnen, welcher Informationstyp ihr/e Patient*in ist
und, wie Art und Umfang der Informationen angepasst werden kdnnen.

Der zweite Workshop-Teil widmete sich dem Thema der Praferenzforschung aus 6komonischer Sicht und wur-
de durch Prof. Sauerland (Lehrstuhl fir Institutionendékonomik und Gesundheitspolitik) und Prof. Steiner (Lehr-
stuhl fir Marketing) gestaltet. Ausgehend von dem Konzept von 'stated und revealed preferences' erlauterte
Herr Sauerland methodische Verfahren zum Abgleich von theoretischen Annahmen und realem Verhalten, um
auf diese Weise real wirksame Praferenzen besser abschatzen und erheben zu kénnen. Herr Steiner gab einen
Uberblick Giber Verfahren zur Erfassung von Kundenpraferenzen im Marketing und erluterte anhand von Con-
joint-Analysen, wie durch ein Praferenz-Rating von verschiedensten Kombinationen aus Einflussfaktoren der
Teilnutzen einzelner Einflisse und Interaktionen zwischen ihnen ermittelt werden kdnnen. Im Hinblick auf die
Komplexitat von Patient*innen-Praferenzen und die Tatsache, dass Entscheidungen in der Gesundheitsversor-
gung von Patient*innen nur selten ganz allein und frei von externen Einfliissen wie z.B. Bedrohungen durch
einen Krankheitszustand getroffen werden, wurden abschlieend die Limitationen der Anwendung von Me-
thoden der Praferenzmessung im Gesundheitswesen diskutiert.

Die Teilnehmenden haben den interfakultdaren Austausch als wertvoll empfunden, da er Einblick in die Metho-
denvielfalt und Potenziale der verschiedenen Disziplinen gegeben und dadurch die Perspektive erweitert hat.
Es besteht von allen Seiten Interesse, das Thema "Patientenpraferenzen und Informationsbedirfnisse" unter
dem Dach des IZVF gemeinsam weiter zu bearbeiten.

Wir bedanken uns bei allen Vortragenden und Teilnehmenden, dass sie durch ihr aktives Mitwirken zum Gelin-
gen des Workshops beigetragen haben!
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www.uni-wh.de/izvf

1ZVF-Methodenworkshop am 21.06.2022 in den Rdumlichkeiten der Universitdt Witten/Herdecke

Kontakt:

Prof. Dr. Achim Mortsiefer, Dr. Christine Kersting

Institut fir Allgemeinmedizin und

« Ambulante Gesundheitsversorgung

Fakultat fir Gesundheit, Department fir Humanmedizin

Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-764

E-Mail: achim.mortsiefer@uni-wh.de, christine.kersting@uni-wh.de
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INTERPROFESSIONELLES GRADUIERTENKOLLEG
FUR INTEGRATIVE MIEDIZIN UND GESUNDHEITS-

WISSENSCHAFTEN (IGIM)

Promovieren und wissenschaftliches Arbeiten in der Integrativen Medizin und den Gesundheits-
wissenschaften

Im Jahr 2021 nahm das Interprofessionelle Graduiertenkolleg fiir Integrative Medizin und Gesundheitswissen-
schaften (IGIM), ein Kooperationsprojekt des Integrierten Begleitstudiums Anthroposophische Medizin und
des Gerhard-Kienle-Lehrstuhls an der UW/H, seine Arbeit auf.

Das IGIM bietet ein strukturiertes Promotionsférderprogramm und versteht sich als Unterstlitzung der promo-
tionsbetreuenden Kolleg*innen sowie der Studierenden an der UW/H. Gleichzeitig richtet sich das Angebot
des IGIM auch an Interessierte bundesweit. Dabei liegt die Expertise des IGIM auf der Betreuung von Arbeiten
aus dem Bereich der Integrativen Medizin mit Schwerpunkt auf Naturheilverfahren und Komplementarmedi-
zin. Die Bandbreite der Themen der Forschungsprojekte spiegelt das heterogene Feld der Integrativmedizin wi-
der und auch die Methoden, die fur die wissenschaftlichen Arbeiten herangezogen werden, decken das
Spektrum von der Grundlagenforschung Gber klinische und qualitative Forschung bis hin zu Literaturarbeiten
ab. Ziel ist es, den Teilnehmenden eine fundierte Ausbildung im wissenschaftlichen Arbeiten zu ermoglichen,
ihnen Einblicke in die verschiedenen Forschungsansdtze sowie durch den Austausch mit den Arbeitsgruppen
an anderen Fakultdten mehr Informationen Uber die Forschungslandschaft in dem Gebiet zu geben. Der inter-
professionelle Ansatz soll zu einem bereichernden Miteinander und gegenseitigen Kennenlernen im Rahmen
von konkreten Forschungsprojekten beitragen.

Das Ziel des Graduiertenkollegs IGIM ist somit die hochschullbergreifende interprofessionelle Nachwuchsfor-
derung in der Integrativen Medizin. Die Betreuung von (kooperativen) Promotionen und Masterarbeiten soll
die Qualitat der wissenschaftlichen Arbeiten in der Integrativen Medizin verbessern und ein Netzwerk an Wis-
senschaftler*innen aufbauen und koordinieren. Zu den Angeboten des IGIM gehoren die

¢ methodische und wissenschaftliche Betreuung,

¢ biometrische Beratung und Begleitung der Arbeiten,

e individuelle Anleitung,

e Entwicklung von beruflichen und wissenschaftlichen Perspektiven,

e verbindliche Vereinbarung zwischen Betreuenden und Teilnehmenden zum Abschluss des Forschung
projekts innerhalb von drei Jahren,

e bedarfsgerechte finanzielle Unterstitzung

e kostenlose Teilnahme an dem Programm,

e Moglichkeit, sich flr ein Stipendium zu bewerben.

In regelmaRig stattfindenden Kolloquien werden Basis- und Wahlmodule angeboten. Die fachliche Anleitung
von verschiedenen Dozierenden wadhrend der Kolloquien sowie die regelmalig stattfindenden Sprechstunden
bieten die Mdoglichkeit des gemeinsamen Austausches und des gegenseitigen Lernens. Zudem soll durch die
Schaffung thematischer und methodischer Schwerpunkte intensiv in Kleingruppen zu bestimmten Themen ge-
arbeitet werden. Die angebotenen Forschungswerkstatte dienen der Erlangung methodischer Kompetenzen.
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INTERDISZIPLINARES GRADUIERTENKOLLEG

Im Oktober 2021 fand das erste Einflihrungsseminar statt. Im Jahr 2022 wurden im Februar und Juli die ersten
beiden Kolloquien-Wochenenden durchgefiihrt, das nachste und letzte fir dieses Jahr wird im November sein.
Die erste Kohorte des IGIM ist mit vierzehn geplanten Promotionsvorhaben und drei Masterarbeiten gestartet.
Die ndchsten Bewerbungen sind im Herbst nach Teilnahme am diesjahrigen Einfihrungsseminar (am 30.9. und
1.10. in Prasenz an der UW/H) herzlich willkommen (weitere Infos unter IGIM Einfihrungsseminar 2022).

Parallel wird gerade ein Alumnae/Alumni- und Mentoring-Programm erarbeitet, das dieses Jahr noch an den
Start gehen wird.

Weitere interessante Informationen zu Struktur und Programm des IGIMs finden Sie hier.

Fiir Promovierende/Masterabsolvent*innen

Bewerben kdnnen sich alle an einer Promotion/Masterarbeit in der Integrativen Medizin Interessierten aus den
Fachbereichen Medizin, Psychologie, Zahnmedizin, Pflegewissenschaften und den Masterstudiengangen aus
dem Bereich der Gesundheitsfachberufe, Therapie-, Geistes-, Ingenieur- und Naturwissenschaften. Die Bewer-
ber*innen konnen sich mit einem eigenen Thema/einer eigenen Idee bewerben. Aber auch wahrend des Se-
minars werden Themen aus dem IGIM heraus angeboten und Betreuer*innen vermittelt.

Fiir Betreuer*innen
Falls Sie Interesse daran haben, das IGIM kennenzulernen und am Programm teilzunehmen, melden Sie sich
gerne bei der Sprecherin Dr. Beate Stock-Schréer.

Kontakt:

Dr. Beate Stock-Schroer

Interprofessionelles Graduiertenkolleg fiir Integrative Medizin
und Gesundheitswissenschaften

Fakultat fir Gesundheit, Department fir Humanmedizin
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-795

E-Mail: beate.stock-schroeer@uni-wh.de
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https://www.uni-wh.de/fileadmin/user_upload/16_Micropage_IGIM/Info_IGIM_Einfuehrungsseminar_2022.pdf
https://www.uni-wh.de/igim/inhalt-startseite-igim/

SUMMER SCHOOL
"RESEARCH MIETHODS IN INTERNATIONAL
PusLic HEALTH"

Das IZVF veranstaltet gemeinsam mit der Friede-Sprin-
ger-Stiftungsprofessur flr Globale Kindergesundheit
vom 26. bis 30. September 2022 eine Summer School
zum Thema "Research Methods in International Public
Health". Sie ist als Préasenzveranstaltung am Campus der
Universitat Witten/Herdecke geplant.

Die Summer School wird Einblicke in ausgewahlte Me-
thoden geben, die in der internationalen Public-Health-
Forschung haufig angewendet werden, und Uber aktuel-
le Debatten auf diesem Gebiet informieren. Neben
Kolleg*innen der Universitat Witten/Herdecke konnten
Wissenschaftler*innen der Universitdt Klaipeda (Litau-
en), der Universitat Lettland, der Universitat Tartu (Est-
land), der BRAC James P Grant School of Public Health
(Bangladesch) und der Khesar Gyalpo University of Me-
dical Sciences (Bhutan) fur Lehrveranstaltungen auf der
Summer School gewonnen werden.

Falls Sie an einer Teilnahme interessiert sind, melden Sie
sich gerne bis zum 01.09.2022 unter izvf@uni-wh.de an.
Weitere Informationen finden Sie nebenstehend.

Kontakt:

Prof. Dr. Ralf Weigel, Dr. Farzana Yasmin, Prof. Dr. Patrick Brzoska

Department fir Humanmedizin
Fakultat fir Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

SUMMER SCHOOL
Research Methods in
International Public Health

THE COURSE WILL

@ Introduce rigorous public health research methods
& Inform about current public health debates

& Explore the role of public health in decision-making
& Deepen critical thinking skills in public health

Information

& Mode of delivery: Face-to-face

& ECTS credit points: 1.5

& Language: English

& Participants: 20 max.

& Fee: Free Course Coordinator

& Location:
Witten/Herdecke University
Alfred-Herrhausen-StralBe 50
58448 Witten, Germany

Registration Deadline

September 1, 2022

Dr. Farzana Yasmin
(farzana.yasmin@uni-wh.de)

INTERESTED? Send your CV and a brief paragraph about your motivation
(about 150-200 words) to izvf@uni-wh.de

E-Mail: ralf.weigel@uni-wh.de, farzana.yasmin@uni-wh.de, patrick.brzoska@uni-wh.de

Interdisziplindre Versorgungsforschung 2 (3), 2022




FORSCHUNGSPROJEKTE

BENi - BEwegungsforderung pflegebediirfti-

ger Bewohner*innen Nachhaltig implemen-
tieren

Hintergrund

Die Erhaltung und die Verbesserung des Mobilitdtsstatus stellen insbesondere auch im hoheren Alter eine we-
sentliche Voraussetzung fir die Beibehaltung einer eigenstdndigen Lebensflihrung dar und sind mit einer ho-
heren Lebensqualitdt assoziiert. Nationale sowie internationale Organisationen, wie zum Beispiel die
Weltgesundheitsorganisation (WHQ), empfehlen vor allem regelmaRige korperliche Aktivitdten auch fir altere
Menschen.

Mit Blick auf das pflegerische Versorgungssetting der stationaren Langzeitversorgung ist ein verminderter Mo-
bilitatsstatus einer der wesentlichen Grinde fir den Einzug von dlteren Menschen in ein Pflegeheim [1]. Trotz-
dem stabilisiert sich der Mobilitdtsstatus oftmals nicht, sondern verschlechtert sich weiter [2]. Um dies zu
vermeiden, kénnen in der stationdren Langzeitversorgung unterschiedliche praventive Interventionen ange-
wendet werden. Diese verfolgen das Ziel, den Mobilitdtsstatus zu erhalten oder zu verbessern. Sie unterteilen
sich in verhaltenspréventive und verhdltnisprdventive Interventionen. Verhaltenspraventive Interventionen set-
zen direkt bei den Bewohner*innen an und zielen auf eine Verhaltensdnderung ab (z.B. das Angebot taglicher
Sitzgymnastikgruppen). Im Gegensatz dazu zielen verhaltnispraventive Ansatze auf eine mobilitatserhaltende
und -fordernde Gestaltung des Versorgungskontextes ab (z.B. die Gestaltung von ldngeren Erlebniswegen zum
Speiseraum einer Einrichtung oder die Forderung von Wissenszuwachs der Mitarbeitenden durch Bildungs-
malnahmen bez.gen auf das jeweilige Thema). Die Implementierung verhéltnispraventiver Interventionen er-
scheint insbesondere bei vulnerablen Populationen, wie Bewohner*innen in der stationdren
Langzeitversorgung relevant, da diese oftmals Einschrankungen aufgrund von institutionellen Rahmenbedin-
gen erfahren [3].

Unklar bleibt bisher, welche verhaltnispraventiven Interventionen im Setting der stationdren Langzeitversor-
gung existieren und welche Effekte diese zeigen. Daran anknUpfend stellte sich die Frage, wie die Implementie-
rung dieser Interventionen in die Routineversorgung gelingen kann und welche Faktoren diesen Prozess
(positiv/negativ) beeinflussen.
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FORSCHUNGSPROJEKTE

Forschungsfragen & Methodik
Im Projekt BENi mit der Laufzeit von Juni 2020 bis Mai 2021 wurden zwei Reviews (Systematic Review/Scoping
Review) zur Beantwortung der folgenden Fragenstellungen durchgefthrt:

1. Wirksamkeit verhdltnisprdventiver Interventionen (Systematic Review)

a. Welche Wirksamkeit haben Verhéltnispraventionen auf die Erhaltung und Foérderung der Mobilitat
von Bewohner*innen in der (teil-) stationadren Langzeitversorgung?
2. Implementierung (Scoping Review)

a. Welche Erkenntnisse zur Implementierung von Interventionen zur Bewegungsférderung in
(teil-)stationdren Einrichtungen der Pflege gibt es?
- Welche Strategien zur Implementierung solcher Interventionen wurden untersucht?

- Welche Faktoren beeinflussen die Implementierung solcher Interventionen?

Die Durchfihrung beider Reviews wurde unter Einbindung von Stakeholdern aus der stationdren Langzeitver-
sorgung in Teilen (Entwicklung der Recherchestrategien sowie Diskussion der Ergebnisse in verschiedenen Sta-
dien des Reviewprozesses) partizipativ realisiert. Zusatzlich wurde zum Abschluss des Projektes ein Workshop
mit den Stakeholdern zum Thema Implementierungsstrategien und Einflussfaktoren fir die Implementierung
von MalRnahmen zur Mobilitatsforderung in der stationdren Langzeitversorgung durchgefihrt. Hierbei wurden
insbesondere die in den Scoping Reviews identifizierten Implementierungsstrategien hinsichtlich ihrer Prakti-
kabilitat diskutiert und die Einflussfaktoren mit den Erfahrungen der Stakeholder abgeglichen.

Ergebnisse - Systematic Review

Bezogen auf das Systematic Review konnte das BENi-Projektteam 14 verschiedene Interventionen identifizie-
ren, die in drei Cluster (Umgebungsveranderungen, Kompetenzen des Pflegepersonals, multifaktorielle Inter-
ventionen) zusammengefasst wurden. Insgesamt zeigten sich starke heterogene und inkonsistente Effekte der
einzelnen Interventionen auf die Verbesserung der Kompetenzen des Pflegepersonals sowie auf die Mobilitat
der Menschen mit Pflegebedarf, so dass der Bedarf nach weiterer Forschung insbesondere mit dem Fokus auf
die Ergebnismessung bezogen auf die Umgebung der stationdren Langzeitversorgung sowie des Pflegeperso-
nals deutlich wurde.

Die entsprechende Publikation ist unter folgenden Link nachzulesen:
https://www.jamda.com/action/showPdf?pii=51525-8610%2821%2900853-7 [4].

Ergebnisse — Scoping Review

In das Scoping Review wurden vom BENi Projektteam 8 Studien zu verhaltensprdventiven Interventionen, 6
Studien zu verhaltnispraventiven Interventionen und 2 Studien, die beide Arten von Interventionen umfassen,
eingeschlossen. Sieben Studien untersuchten Implementierungsstrategien, bestehend aus einzelnen oder ver-
schiedenen, mehrstufigen Strategien. Die meisten dieser Studien evaluierten die Strategien nicht systematisch,
sondern blieben auf einer deskriptiven Ebene. Alle der 16 eingeschlossenen Studien berichteten Einflussfakto-
ren fir die Implementierung. Das Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) [5] diente als
theoretischer Rahmen fir die Analyse der Einflussfaktoren. Es wurden 32 der 37 Einflussfaktoren des CFIR in
den eingeschlossenen Studien identifiziert.
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Die funf haufigsten berichteten Einflussfaktoren waren verfligbare Ressourcen (n=14), Zugang zu Wissen und
Informationen (n=12), Patientenbedarf und Ressourcen des/r Patienten/in (n=10), Wissen und Uberzeugungen
bezogen auf die Intervention (n=10) und Kompatibilitdt (n=9). Die entsprechende Publikation dazu befindet
sich noch in der Vorbereitung.

Férderung und Laufzeit: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BzGA), 06/2020-05/2021
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,Bildschirmfrei bis 3 (BB3): Eine deutsch-
landweite cluster-randomisiert kontrollierte
Studie in der Routineversorgung der ersten
drei Lebensjahre

Daher nehme ich mir vor ~

Bildschirmmedien zu beschaftigen.

Die Mahlzeiten frei von g; |
Bildschirmmedien zu genieBen. [/

¥ £ %ufimHinterqrundlaufende Y =

Bildschirmmedien zu verzichten.

Mein Kind ohne den Einsatz von /

Hintergrund

Die meisten Expert*innen sind sich einig: Kleine Kinder verbringen durchschnittlich zu viel Zeit mit Bildschirm-
medien [1,2]. Dabei ist die Digitalisierungstendenz stark steigend [3]. UbermaRige Nutzung von digitalen Bild-
schirmen durch Eltern und Kleinkinder ist in dieser Lebensphase mit zahlreichen negativen gesundheitlichen
Auswirkungen assoziiert, wie zum Beispiel Regulations- und Bindungsstorungen [4] und Entwicklungsstérun-
gen der Sprache und Kognition [5]. Gemals deutschen Empfehlungen sollten Kinder unter 3 Jahren moglichst
keinen digitalen Bildschirmmedien ausgesetzt sein, und zwar weder aktiv noch passiv im Beisein, wenn Eltern
Screens nutzen. Um diese Empfehlungen umzusetzen und in das Bewusstsein der Bevolkerung, insbesondere
von jungen Eltern, zu bringen, sind gut und leicht verstédndliche Informationen notwendig. Hier setzt die BB3-
Studie an. Sie evaluiert als bisher weltweit grofSte interventionelle Studie eine komplexe Intervention, die so-
fort im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen bei den Kinder- und Jugendarzt*innen kostenglinstig umgesetzt
werden kann.

Us

Elterninformation zur
Untersuchung vom
6. bis zum 7. Lebensmonat

Abbildung 1: Eingeklebter BB3-Einkleber im gelben U-Heft im Bereich Elternnotizen
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Methodik

Deutschlandweite, randomisierte Untersuchung der Effektivitdt einer Intervention zum Umgang mit Bild-
schirmmedien in der Routineversorgung beim Kinderarzt (Vorsorge-Untersuchungen). Alle Kinder, die ab dem
01.01.2022 geboren werden, erhalten bei ihrem Kinderarzt bei der Friherkennungsuntersuchung (U5) den
Aufkleber. Die Cluster-Randomisierung im Verhaltnis 2/3 zugunsten der Interventionsgruppe erfolgt per Zu-
fallsprinzip je Bundesland. Die quantitative Evaluation des Nutzungsverhaltens von digitalen Bildschirmmedien
in den Familien und der kindlichen Entwicklung erfolgt mittels Pre-/Post-Befragungen tber die App ,,Mein Kin-
der- und Jugendarzt” des BVKJ. Zudem werden multizentrische, qualitative Befragungen des Praxispersonals
und teilnehmender Eltern durchgeflihrt. Die Hypothesen: ,Bildschirmfrei bis 3“ fihrt dazu, dass junge Eltern
besser informiert sind und in Folge kleine Kinder unter drei Jahren nicht mit digitalen Geraten beschaftigen.
Dies reduziert sekundar die Bildschirmmedien-assoziierte Morbiditat durch eine Reduktion der Bildschirmzeit
und verbessert dadurch die sozio-emotionale, sprachliche sowie fein- und grobmotorische Entwicklung.

Die Intervention besteht aus vier Komponenten:

1. Zur Vorbereitung erhalten alle teilnehmenden Kinderarzt*innen einen kurzen Multiplikatoren-Video-
clip. Darin wird gezeigt, wie die KJIA den Aufkleber in das gelbe U-Heft (siehe Abbildung 1) einkleben
und dabei die Kommunikation mit den Eltern (verbal/nonverbal) bestmoglich gestalten. Ziel ist es, dass
die Eltern durch die gezielte Beziehungsaufnahme und Hinwendung des Arztes/der Arztin spiiren, wie
wichtig das Thema fir die Entwicklung ihres Kindes ist.

2. Alle Praxen erhalten ein Poster fir das Wartezimmer sowie Aufkleber fir die Vorsorgehefte eines ge-
samten Geburtsjahrganges. Die Kinderadrzt*innen kleben mit einem pragnanten Satz (nach Multiplika-
toren-Training) bei allen Kindern im Rahmen der Vorsorge-Untersuchung einen Aufkleber auf die leere
Seite des gelben U-Heftes ein. Dieser steht am Rand, wie ein Lesezeichen Uber und erinnert fortlau-
fend an die Empfehlung.

3. Die Projekt-Webseite fir Familien (www.bildschirmfrei-bis-3.de) begrifit die Eltern mit allgemeinen In-
formationen zur Studie und stellt aktuelle wissenschaftliche Forschungsergebnisse zur Wirkung von di-
gitalen Bildschirmen in der frihen Kindheit dar. Sie bietet eine umfangreiche Infothek mit Tipps und
Hilfen fur alltagsrelevante Fragestellungen zum hauslichen Umgang mit digitalen Medien sowie einen
FAQ-Bereich. Zudem enthélt die Webseite Links zu relevanten Informationsquellen und die Moglichkeit
einen Elternrundbrief zu abonnieren.

4. Die Bundeskonferenz fur Erziehung e.V. bietet auf www.eltern.bke-beratung.de Foren, Gruppenchats,
Mailberatung und eine offene Sprechstunden-Hotline flr Eltern an, die bei der hduslichen Umsetzung
der Empfehlungen zur Nutzung von Bildschirmmedien Unterstitzung brauchen. Die BB3-Webseite
verlinkt dorthin.

Umsetzungspotenzial

Angesichts der steigenden Pravalenzschatzungen flr Erkrankungen im Kindesalter, bei denen die Quantitat und
Qualitat der Nutzung von Bildschirmmedien eine Rolle spielen und den daraus resultierenden direkten und
indirekten Kosten und der lebenslangen psychosozialen Folgen fiir die Individuen, ihre Familien und auch fir
die sozialen Sicherungssysteme ist zu erwarten, dass eine optimierte Versorgung in diesem Bereich langfristig
positive klinische, sowie 6konomische Effekte erzielen wird. Bei einem positiven Effekt der Intervention kann
diese in den vorhandenen Strukturen als fester Bestandteil der Routineversorgung integriert werden und somit
langfristig zur Pravention dysregulierter Bildschirmmedien-Nutzung in der friihen Kindheit beitragen.
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