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                        EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

wir freuen uns, Ihnen eine neue Ausgabe der Interdisziplinären Versorgungsforschung präsentieren zu können. 

Wie immer geben wir zunächst einen Überblick über die zuletzt durchgeführten ScienceClubs. Dr. med. Heri‐

bert Kirchner stellte im Rahmen der Veranstaltungsreihe einen Beitrag zum Thema "Der/die psychiatrische Pa‐

tient*in in der Zentralen Notaufnahme – heutige Versorgungsrealität und zukünftige Konzepte" vor. Yasmin 

Helal und Elena Plank präsentierten ihre Forschungsarbeiten, die sie im Rahmen des Moduls ‚Wissenschaftli‐

ches Arbeiten (WIA)‘ im Modellstudiengang 2018+ der Humanmedizin am Lehrstuhl für Versorgungsforschung 

durchgeführt haben. 

Zudem möchten wir Sie auf die Summer School zum Thema "Contemporary issues and challenges in public he‐

alth: strengthening academic exchange and internationalization in public health education" hinweisen, die vom 

28. August bis zum 1. September 2023 in Zusammenarbeit mit der Friede‐Springer‐Stiftungsprofessur für Glo‐

bale Kindergesundheit und Partnern aus Estland, Lettland und Litauen an der Universität Tartu stattfindet. 

Darüber hinaus wird in dieser Ausgabe ein Forschungsprojekt von Mitgliedern des IZVF zum Thema "Achtsam‐

keit für Senior*innen im Pflegeheim per Präsenzangebot und App" näher vorgestellt. Auch möchten wir auf die 

DiversityKAT‐Handreichung hinweisen, die vor Kurzem veröffentlicht wurde. Den Link zur Handreichung sowie 

weitere Informationen dazu finden Sie auf den Seiten 10‐11.

Weiterhin präsentieren wir Ihnen Forschungsvorhaben externer Einrichtungen in der Rubrik EinBlick über den 

Tellerrand. Es handelt sich diesmal um die Projekte Trittsicher in die Zukunft der Sozialversicherung für Land‐

wirtschaft, Forsten und Gartenbau, MeMäF der Charité Berlin, IdA der Jäger Gesundheitsmanagement GmbH 

sowie UPlusE der Universitätsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität (PMU).

Abschließend noch zwei Veranstaltungshinweise: Am 11.11.2023 findet der Kongress "Familienmedizin in der 

hausärztlichen Versorgung der Zukunft" an der UW/H statt. Nähere Informationen dazu finden Sie auf den Sei‐

ten 8‐9. Außerdem möchten wir gerne die Qualitative Forschungswerkstatt ankündigen, die in der zweiten 

Hälfte dieses Jahres, beginnend mit einer Einführungsveranstaltung am 31.08.2023, an vier Terminen im Sep‐

tember bis Dezember 2023 als Online‐Veranstaltung per Zoom fortgesetzt wird. Nähere Informationen zur Ver‐

anstaltung und zur Anmeldung finden Sie auf den Seiten 6‐7 sowie auf der Homepage des IZVF. 

Wir wünschen Ihnen viel Spaß beim Lesen, 

Ihr Team des Interdisziplinären Zentrums für Versorgungsforschung

 

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

izvf@uni-wh.de
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Rückblick: 15. ScienceClub
Am 02.06.2023 stellte Dr. med. Heribert Kirchner (Habilitand am Lehrstuhl für Versorgungsforschung, Universi‐

tät Witten/Herdecke) einen Beitrag zum Thema "Der/die psychiatrische Patient*in in der Zentralen Notaufnah‐

me – heutige Versorgungsrealität und zukünftige Konzepte" vor. 

Der Stellenwert psychiatrischer Notfälle in der Notfallmedizin, insbesondere in den Zentralen Notaufnahmen 

(ZNA), aber auch im präklinischen Notarztsetting, wurde lange unterschätzt. Jährlich werden bundesweit ca. 

1,5 Mio. psychiatrische Patient*innen in Notaufnahmen versorgt. Der/die psychiatrische Notfallpatient*in stellt 

somit eine bedeutende Größe in der Notfallmedizin dar. Vor dem Hintergrund der zunehmenden versorgungs‐

relevanten und gesundheitspolitischen Bedeutung der ZNA überrascht es umso mehr, dass in der deutschspra‐

chigen Literatur bisher nur wenige Studien zur Charakterisierung dieser Patientengruppe durchgeführt 

wurden. Anhand der aktuellen Studienlage und den eigenen gewonnenen Daten können erste Aussagen zu 

psychiatrischen Patient*innen in diesem notfallmedizinischen Setting gemacht werden. Im Rahmen des Vor‐

trags wurden die aktuelle Versorgungsrealität und mögliche zukünftige Behandlungskonzepte vorgestellt:

        •  Charakteristika psychiatrischer Patient*innen in der ZNA und wann sprechen wir von einem Notfall?

        •  Welchen Anteil hat der/die psychiatrische Patient*in an der überfüllten Notaufnahme?

        •  Welche Relevanz hat der/die nicht‐dringliche psychiatrische Patient*in in der ZNA?

        •  Auswirkung der COVID‐19 Pandemie auf den psychiatrischen Notfall im präklinischen Notarztsetting und 

in der ZNA – gibt es Unterschiede?

        •  Ausblick auf zukünftige Versorgungskonzepte – Telemedizin eine Lösung für die Unterversorgung?

Die gewonnenen Ergebnisse sollen zukünftigen Handlungsempfehlungen bzw. Diskussionen als Grundlage für 

eine bedarfsgerechte Versorgung dieser Patientengruppe dienen.

Kurzbiographie
Dr. med. Heribert Kirchner hat bereits während seiner beruflichen Tätigkeit als Assistenzarzt in verschie‐

denen interdisziplinären Zentralen Notaufnahmen großes Interesse an der Versorgungsrealität von Men‐

schen mit psychiatrischen Notfällen im präklinischen und klinischen Versorgungssetting entwickelt. Er ist 

aktuell in leitender Funktion als Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie in einer ambulanten psycho‐

somatischen Rehabilitationsklinik tätig. Derzeit forscht und habilitiert er am Lehrstuhl für Versorgungsfor‐

schung an der Universität Witten/Herdecke zum Thema: "Versorgungssituation und Charakteristika des 

psychiatrischen Notfalls in verschiedenen Settings in der Notfall‐ und Rettungsmedizin". Er forscht hier 

vor allem zu den Themen Epidemiologie und Versorgungssituation mit dem Schwerpunkt der interdiszi‐

plinären Zentralen Notaufnahme an Allgemeinkrankenhäusern und dem präklinischen Notarztsetting.

           
                          RÜCKBLICK: SCIENCECLUB
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                          RÜCKBLICK: SCIENCECLUB

Rückblick: 16. ScienceClub
Am 14.07.2023 stellten Yasmin Helal und Elena Plank (beide Studierende der Humanmedizin, Universität Wit‐

ten/Herdecke) ihre Forschungsarbeiten vor, die sie im Rahmen des Moduls ‚Wissenschaftliches Arbeiten (WIA)‘ 

im Modellstudiengang 2018+ der Humanmedizin am Lehrstuhl für Versorgungsforschung durchgeführt haben. 

Die Themen ihrer Forschungsarbeiten lauten "Diversitätssensible Förderung einer informierten Entscheidungs‐

findung bei der Nutzung von Darmkrebsvorsorgeuntersuchungen bei Menschen mit Migrationshintergrund. Ei‐

ne qualitative Befragung von Hausärzt*innen" sowie "Diversitätssensible Konzepte und Maßnahmen in der 

zahnmedizinischen Versorgung. Eine qualitative Befragung von Gesundheitspersonal". 

Ziel von Frau Helals Arbeit war es, aus der Perspektive von Hausärzt*innen Barrieren zu identifizieren, denen 

Menschen mit Migrationshintergrund beim Zugang zur Darmkrebsvorsorge begegnen, sowie fördernde Fakto‐

ren für eine informierte Entscheidung zur Nutzung der Darmkrebsvorsorge bei dieser Bevölkerungsgruppe zu 

ermitteln. Der Fokus von Frau Planks Vorhaben lag darauf, bestehende Ansätze und Maßnahmen diversitäts‐

sensibler zahnmedizinischer Versorgung zu identifizieren, einen Überblick über die Wahrnehmung der Bedeu‐

tung von Diversitätssensibilität aus Sicht von Zahnmediziner*innen zu geben sowie hindernde und fördernde 

Faktoren der Einführung und Umsetzung entsprechender Maßnahmen zu ermitteln. Die Erkenntnisse flossen 

in die Ableitung von praxisorientierten Empfehlungen zur Implementation diversitätssensibler Ansätze in der 

zahnmedizinischen Versorgung. Im Rahmen der beiden Vorhaben kamen qualitative Forschungsmethoden 

zum Einsatz. Das dabei gesammelte qualitative Interviewmaterial wurde inhaltsanalytisch ausgewertet.

Kurzbiographie
Yasmin Helal hat ihr Medizinstudium an der Lithuanian University of Health Sciences 

aufgenommen und führt dieses aktuell an der Universität Witten/Herdecke fort. Ihre 

Wissenschaftliche Arbeit führt sie im Kontext des von der Internen Forschungsförde‐

rung geförderten Projektes DiDaMi durch. Auch Elena Plank ist Studierende der Hu‐

manmedizin an der Universität Witten/Herdecke. Aus ihrer eigenen Praxiserfahrung in 

einem medizinischen Zentrum für Menschen mit Behinderungen ist ihr Interesse an 

dem Thema der diversitätssensiblen Versorgung entstanden, an das sie auch in ihrer 

Dissertation anknüpfen möchte.
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    SUMMER SCHOOL 

"CONTEMPORARY ISSUES AND CHALLENGES IN PUBLIC 
HEALTH: STRENGTHENING ACADEMIC EXCHANGE AND 

INTERNATIONALIZATION IN PUBLIC HEALTH EDUCATION"
Nach der ersten gemeinsamen Summer School zum Thema "Research Methods in International Public Health" 

an der Universität Witten/Herdecke im September 2022 veranstalten die Friede‐Springer‐Stiftungsprofessur für 

Globale Kindergesundheit und das Interdisziplinäre Zentrum für Versorgungsforschung (IZVF) gemeinsam mit 

Partnern aus Estland, Lettland und Litauen eine internationale Public Health Summer School zum Thema "Con‐

temporary issues and challenges in public health: strengthening academic exchange and internationalization in 

public health education". 

Die Summer School bringt internationale Expert*innen aus dem Bereich Public Health zusammen und wird 

vom Institut für Familienmedizin und öffentliche Gesundheit an der Universität Tartu, Estland, ausgerichtet. Sie 

wird vom 28. August bis zum 1. September 2023 im Alexander‐Schmidt‐Zentrum, dem Biomeedikum‐Gebäu‐

de der Universität (Ravila 19), stattfinden. Ähnlich wie bei der Veranstaltung im Jahr 2022 wird ein Kernele‐

ment der Summer School die gemeinsame Diskussion über die Herausforderungen sein, mit denen 

Expert*innen im Bereich Public Health derzeit in verschiedenen Regionen der Welt konfrontiert sind, und über 

die Fähigkeiten, die sie erwerben müssen, um sie erfolgreich zu bewältigen. 

Weitere Informationen über die Summer School, einschließlich eines Entwurfs des Programms, finden Sie un‐

ter: https://tervis.ut.ee/et/sisu/german‐baltic‐public‐health‐summer‐school.

Die Summer School wird gefördert durch 

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

Department für Humanmedizin

Fakultät für Gesundheit

Universität Witten/Herdecke 

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

https://tervis.ut.ee/et/sisu/german-baltic-public-health-summer-school
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QUALITATIVE FORSCHUNGSWERKSTATT 
2023 wurde die ,Qualitative Analysewerkstatt‘ von der ,Qualitativen Forschungswerkstatt‘ abgelöst. Im ersten 

Halbjahr fanden bereits fünf Termine statt, bei denen verschiedene Themen behandelt wurden, darunter Leit‐

fadenentwicklung, Gruppendiskussion (Fokusgruppen), die Dokumentarische Methode und introspektive Da‐

tenerhebung. Forschende stellten ihre Themen bzw. ihre Methoden vor und erhielten dabei Unterstützung 

vom Veranstaltungsteam, das eine kurze Einführung in das Thema bzw. die angewandte Methodik gab. Nach 

der Einführung hatten die Forschenden die Möglichkeit, die Sitzung nach ihren individuellen Bedürfnissen zu 

gestalten. Dies ermöglichte eine maßgeschneiderte Diskussion und Arbeit am Material. Es gab verschiedene 

Herangehensweisen, je nachdem, welcher Ansatz oder welche Methode im Mittelpunkt standen. In einigen 

Fällen wurden Break‐Out‐Sessions eingesetzt, um in kleineren Gruppen intensiver über das Thema zu diskutie‐

ren. In anderen Sitzungen wurde das Material gemeinsam in der Gruppe bearbeitet. Dies ermöglichte es den 

Teilnehmenden, verschiedene Perspektiven und Expertisen einzubringen, um gemeinsam die Analyse und In‐

terpretation des Materials voranzutreiben. Dabei wurden beispielsweise Forschungsfragen diskutiert, Inter‐

viewführungen reflektiert oder Textpassagen gemeinsam in der Gruppe kodiert.

Ähnlich wie im letzten Jahr wurde die Veranstaltung von einer Vielzahl von Teilnehmenden unterschiedlicher 

Lehrstühle und Institutionen besucht. Die Erfahrungen und Hintergründe der Teilnehmenden waren wieder 

sehr vielfältig, was zu einem bereichernden Austausch führte. Die Möglichkeit, in jeder Sitzung unterschiedli‐

che Themen zu behandeln und dabei auch bisher unbekannte Methoden kennenzulernen, wurde von den 

Teilnehmenden als besonders spannend empfunden. Der wertschätzende Umgang und der intensive Aus‐

tausch untereinander wurden erneut als äußerst wertvoll bewertet. Die Teilnehmenden schätzten es, ihre ak‐

tuellen Forschungsarbeiten zu präsentieren und von den verschiedenen Perspektiven und Expertisen der 

Gruppe zu profitieren.

Wir möchten Sie herzlich einladen, an den kommenden Veranstaltungen im nächsten Halbjahr teilzunehmen. 

Nutzen Sie die Gelegenheit, um Ihre aktuellen Forschungsarbeiten einzubringen und mit anderen Teilnehmen‐

den zu diskutieren. Neben dem methodischen und inhaltlichen Input möchten wir Ihnen auch die Möglichkeit 

bieten, Ihre Kompetenzen als qualitativ Forschende weiterzuentwickeln, sei es im Umgang mit unterschiedli‐

chen Datenquellen und Analysemethoden oder mit diversen Herausforderungen im qualitativen Forschungs‐

prozess. Für die Teilnahme an der Qualitativen Forschungswerkstatt sind keinerlei Vorkenntnisse in qualitativer 

Forschung erforderlich, und es ist auch keine Voraussetzung, an den vorherigen Veranstaltungen teilgenom‐

men zu haben.

Die Veranstaltungen finden online per Zoom statt. Die Termine im zweiten Halbjahr 2023 sind: 

31. August 2023 von 12:00 Uhr bis 12:45 Uhr (Einführungsveranstaltung)

27. September 2023 von 11:00 Uhr bis 13:00 Uhr

25. Oktober 2023 von 11:00 Uhr bis 13:00 Uhr

29. November 2023 von 11:00 Uhr bis 13:00 Uhr

20. Dezember 2023 von 11:00 Uhr bis 13:00 Uhr

Eine Einladung mit entsprechendem Anmeldeformular ist unter folgendem Link zu finden:

https://limesurvey.uni‐wh.de/index.php/696969?lang=de

https://limesurvey.uni-wh.de/index.php/696969?lang=de
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Hier würden wir auch gerne Ihre Erwartungen, Bedürfnisse und Wünsche an die Veranstaltung erfahren. Bitte 

melden Sie sich bis zum 20.08.2023 an. 

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme und darauf, gemeinsam den qualitativen Forschungsprozess zu reflektieren, 

neue Methoden zu entdecken und voneinander zu lernen.

Ansprechpartner*innen:

  
Dr. Yüce Yilmaz‐Aslan, Tuğba Aksakal, Prof. Dr. Patrick Brzoska

Lehrstuhl für Versorgungsforschung

Department für Humanmedizin/Fakultät für Gesundheit

Universität Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926‐78610

E‐Mail: yuece.yilmaz‐aslan@uni‐wh.de, tugba.aksakal@uni‐wh.de, patrick.brzoska@uni‐wh.de

                                   QUALITATIVE FORSCHUNGSWERKSTATT
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EINLADUNG ZUM KONGRESS 
"FAMILIENMEDIZIN IN DER HAUSÄRZTLI‐

CHEN VERSORGUNG DER ZUKUNFT" 
AM 11.11.2023 VON 9‐17 UHR AN DER UW/H

In einem zunehmend ökonomisch ausgerichteten Gesundheitswesen droht die Versorgung sozial benachteilig‐

ter Bevölkerungsgruppen auf der Strecke zu bleiben. Der umfassende Ansatz der "Familienmedizin" bietet die 

Chance, die Bedürfnisse vulnerabler Patient*innen und ihre Familien in ihrem sozialen Kontext über die Gren‐

zen der Gesundheitsprofessionen hinweg neu in den Blick zu nehmen. 

Der 7. wissenschaftlichen Kongress für Familienmedizin, der in diesem Jahr vom Institut für Allgemeinmedizin 

und Ambulante Gesundheitsversorgung (IAMAG) an der Universität Witten/Herdecke ausgerichtet wird, wid‐

met sich dem Thema "Bessere Versorgung für vulnerable Bevölkerungsgruppen". Dazu sollen zunächst Versor‐

gungsbarrieren wie Stigmatisierung (Adipositas), Tabuisierung (Verschuldung) oder kulturelle Diversität 

(Migration) diskutiert werden. Im zweiten Teil werden Lösungsimpulse aus unterschiedlichen Arbeitsgebieten 

(Positive Gesundheit / Gesundheitsorientierte Gesprächsführung, Systemische Psychotherapie, Interprofessio‐

nelle Versorgung) vorgestellt. In einer Posterausstellung werden wissenschaftliche Projekte zum Thema vorge‐

stellt – Informationen zur Abstract‐Einreichung finden Sie auf der Kongress‐Homepage (s.u.).    

Erfreulicherweise konnte für die Keynote‐Lecture Machteld Huber gewonnen werden, die mit dem primär‐

medizinischen Konzept "Positive Health" in den Niederlanden eine Neuausrichtung des Gesundheitssystems 

in die Richtung einer besseren und umfassenderen Gesundheitsförderung initiiert hat. 

Angesprochen sind Hausärzt*innen und ihre Medizinischen Fachangestellten sowie Angehörige aller Gesund‐

heits‐ und Sozialberufe, die sich mit der ambulanten Versorgung vulnerabler Bevölkerungsgruppen beschäfti‐

gen. 

Aktuelle und weiterführende Programminformationen finden Sie auf der 

Kongress‐Homepage: www.familien‐medizin.org

 https://www.familien-medizin.org
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Kontakt:
Univ.‐Prof. Dr. med. Achim Mortsiefer

Leiter Institut für Allgemeinmedizin und 

Ambulante Gesundheitsversorgung (IAMAG)

Universität Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926‐7609

E‐Mail: achim.mortsiefer@uni‐wh.de

Univ.‐Prof. Dr. med. Stefan Wilm

Leiter Institut für Allgemeinmedizin

Heinrich Heine Universität Düsseldorf

Tel: 0211 / 81‐17771

E‐Mail: stefan.wilm@med.uni‐duesseldorf.de

                             KONGRESS "FAMILIENMEDIZIN IN DER HAUSÄRZTLICHEN VERSORGUNG DER ZUKUNFT"
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DIVERSITYKAT‐HANDREICHUNG 
VERÖFFENTLICHT 

Unsere Gesellschaft ist geprägt von Vielfalt, und verschiedene Diversitätsmerkmale wie körperliche Einschrän‐

kungen, Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund oder sozioökonomischer Status führen zu unterschiedlichen 

Versorgungserwartungen und ‐bedürfnissen. Eine mangelnde Berücksichtigung dieser Erwartungen und Be‐

dürfnisse in der Gesundheitsversorgung, darunter auch in der Rehabilitation, kann sich negativ auf die Versor‐

gungszufriedenheit und den Behandlungserfolg auswirken. Diversitätssensible Instrumente können dazu 

beitragen, die Nutzerorientierung in der Versorgung zu erhöhen und somit den vielfältigen Bedürfnissen und 

Erwartungen gerecht zu werden. 

Diversitätssensibilität ist für viele Gesundheitseinrichtungen ein bedeutendes Thema und wird in Zukunft noch 

stärker an Bedeutung gewinnen. Dennoch werden entsprechende Strategien bisher selten und unstrukturiert 

eingesetzt. Dies liegt u.a. daran, dass es bisher an einer praxisnahen Übersicht geeigneter Instrumente fehlt, 

die in der rehabilitativen Versor‐

gung verwendet werden können. 

Im Projekt DiversityKAT, gefördert 

von der Deutschen Rentenversiche‐

rung Bund, wurde deshalb eine 

Handreichung zur Umsetzung einer 

diversitätssensiblen Versorgung, be‐

stehend aus einem Instrumentenka‐

talog und einem Handlungs leit ‐

faden, entwickelt, welche Reha ‐

bilita tions einrichtungen und  ‐träger 

bei der Umsetzung einer diversi‐

tätssensiblen Versorgung unterstüt‐

zen kann. Die DiversityKAT‐Hand ‐

reichung wurde partizipativ mit Gesundheitspersonal in Fokusgruppen und mit Verteter*innen der 

Leistungsträger in einem Diskussionszirkel entwickelt.

Im Instrumentenkatalog werden diversitätssensible Maßnahmen vorgestellt, darunter Anleitungen, Fragebö‐

gen, Checklisten und Konzepte, die dazu genutzt werden können, die Vielfalt der Bedürfnisse und Erwartungen 

im Versorgungsalltag zu berücksichtigen. Die Handreichung enthält zudem einen praxisorientieren Handlungs‐

leitfaden, welcher von Praktiker*innen in Form einer Schritt‐für‐Schritt‐Anleitung bei der Auswahl und Umset‐

zung geeigneter Instrumente unterstützen kann. Fallbeispiele veranschaulichen den Einsatz von 

exemplarischen Instrumenten in konkreten Situationen. Eine Auswahlmatrix dient zur schnellen Orientierung 

und der Vorausauswahl geeigneter Instrumente.

Die Handreichung ist verfügbar unter:

https://www.deutsche‐rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Infos‐fuer‐Reha‐Einrichtungen/Infos‐fuer‐das‐

Reha‐Team/infos_fuer_das_rehateam.html

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Infos-fuer-Reha-Einrichtungen/Infos-fuer-das-Reha-Team/infos_fuer_das_rehateam.html
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Weitere Details finden Sie in der dazugehörigen Veröffentlichung, die in Kürze erscheint: 

Aksakal T, Mader M, Erdsiek F, Annac K, Padberg D, Yilmaz‐Aslan Y, Razum O, Brzoska P (2023): Unterstützung 

von Rehabilitationseinrichtungen bei der Umsetzung einer diversitätssensiblen Versorgung. Entwicklung der 

DiversityKAT‐Handreichung. Die Rehabilitation 62. DOI: 10.1055/a‐2138‐9199

Kontakt:
Tuğba Aksakal

Lehrstuhl für Versorgungsforschung

Department für Humanmedizin

Fakultät für Gesundheit

Universität Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926‐78615

E‐Mail: tugba.aksakal@uni‐wh.de

                                                DIVERSITYKAT‐HANDREICHUNG
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             FORSCHUNGSPROJEKTE  

Die Pflegeversicherungen in Deutschland haben den gesetzlichen Auftrag, Maßnahmen zur Stärkung von Ge‐

sundheitsressourcen von Bewohner*innen in stationären Pflegeeinrichtungen zu entwickeln. In diesem Zu‐

sammenhang wurden erste Erprobungen von achtsamkeitsinformierten Verfahren durchgeführt.

Ziel einer durch den Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) im Namen und Auftrag der Ersatzkassen geförderten 

Studie war es, für Senior*innen in Pflegeeinrichtungen zwei partizipativ angepasste achtwöchige achtsamkeits‐

informierte Maßnahmen (App‐ und Präsenzformat) zu entwickeln und diese hinsichtlich (a) ihrer Wirkung auf 

das subjektive Wohlbefinden und andere Parameter zu untersuchen, (b) förderliche und hinderliche Faktoren 

bei der Umsetzung zu ermitteln sowie (c) ein geeignetes Format zu identifizieren. Grundlage der Interventi‐

onsentwicklung war das BERN‐Konzept von Prof. Dr. Tobias Esch, Lehrstuhl‐ und Institutsinhaber des Instituts 

für Integrative Gesundheitsversorgung und Gesundheitsförderung (IGVF). Das Gesundheitsförderungspro‐

gramm BERN beinhaltet die vier Lebensstil‐Säulen: B=Behavior (Verhalten), E=Exercise (Bewegung), R=Relaxati‐

on (Entspannung) und N=Nutrition (Ernährung) und wird bereits seit 2019 für Patient*innen der 

Universitätsambulanz für Integrative Gesundheitsversorgung und Naturheilkunde mit reger Nachfrage angebo‐

ten.

Im Rahmen des Projekts wurde eine multizentrische, randomisierte kontrollierte Machbarkeitsstudie mit drei 

Gruppen (Präsenzkurs [P], App‐gestützte Anleitung [A], Kontrolle = keine Intervention [K]) in zwölf Pflegeein‐

richtungen in NRW durchgeführt. Die Randomisierung erfolgte auf Einrichtungsebene (nP=28; nA=29; nK=20). 

Teilnehmen konnten Bewohner*innen, die mindestens 70 Jahre alt waren, nicht bettlägerig waren, keine 

schwere Depression hatten und keine starken kognitiven Einschränkungen aufwiesen. Die quantitativen Outco‐

mes wurden mittels eines Fragebogens vor (T0), unmittelbar nach (T1) und drei Monate nach (T2) dem Inter‐

ventionszeitraum erhoben und umfassten u.a. das subjektive Wohlbefinden (WHO‐5, primäres Outcome) und 

Achtsamkeit, inkl. vier Subskalen (KIMS‐D). Es wurden Veränderungsscores (VS) berechnet und mittels einer 

einfaktoriellen ANOVA oder Kruskal‐Wallis‐Test auf Unterschiede (p<0,05) zwischen den Gruppen getestet. Bei 

Unterschieden wurden Post‐Hoc‐Tests berechnet. Ergebnisse mit p<0,1 wurden als Hinweise bezüglich eines 

möglichen Zusammenhangs interpretiert. Es wurde die Effektgröße Hedges g berechnet. Qualitative Daten 

wurden bei Mitarbeitenden der Interventionseinrichtungen in einer Fokusgruppe (n=6) sowie in leitfadenge‐

stützten Einzelinterviews (n=10) erhoben. Zusätzlich wurde ein Einzelinterview mit der Präsenz‐Trainerin ge‐

führt (n=1). Die Kategorienbildung fand deduktiv‐induktiv statt und die Kodierung wurde von zwei 

Mitarbeitenden des IGVF unabhängig voneinander durchgeführt. Es wurde die Inhaltsanalyse nach Kuckartz 

angewendet.

Achtsamkeit für Senior*innen im Pflegeheim per 
Präsenzangebot und App – Pilotstudie des IGVF 
zeigt Machbarkeit und positive Auswirkungen
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In Bezug auf die quantitativen Ergebnisse ist festzuhalten, dass es direkt nach der Intervention keinen signifi‐

kanten Unterschied in Bezug auf das primäre Outcome des subjektiven Wohlbefindens gab, es aber einen Hin‐

weis auf einen kurzfristigen Effekt von mittlerer Größe zugunsten der Interventionsgruppen gab. Ein 

interessanter Aspekt der Studie ist, dass während des Interventionszeitraums eine Verschlechterung in der 

Kontroll‐Gruppe zu beobachten war. In den Interventionsgruppen ist demnach von einem schützenden Effekt 

vor zeitlich bedingter Verschlechterung auszugehen. Darüber hinaus zeigt die App‐Gruppe kurzfristig eine Er‐

höhung der Achtsamkeit (Subskala "Beobachten") im Vergleich zur Präsenz‐Gruppe (g=0,72) und zur Kontroll‐

Gruppe (g=0,91). Im Rahmen der qualitativen Begleitforschung gaben die befragten Mitarbeitenden an, dass 

der Zugang zum Konzept Achtsamkeit für die Zielgruppe, ebenso wie die eigenständige Bedienung der App, 

schwierig seien, weshalb Vertrauenspersonen wichtig waren. Mit mehr Erfahrungen und besserem Verständnis 

der Teilnehmenden war eine Entwicklung "von Skepsis zu Vorfreude" zu beobachten. Die Mitarbeitenden stell‐

ten heraus, dass eine Mischform aus Präsenz‐ und App‐Intervention sich als hilfreich erweisen könnte. Sie dis‐

kutierten zwei mögliche Formate: (a) die App in Kleingruppen nutzen (z. B. auf TV) und (b) die ersten Sitzungen 

als Präsenz‐Gruppe (Zugang zu Übungen erleichtern) und daraufhin die App heranziehen (Entlastung des Per‐

sonals).

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sowohl die App‐ als auch die Präsenz‐Intervention die Achtsamkeit 

kurzfristig zu fördern und vor einer Verschlechterung des subjektiven Wohlbefindens zu schützen scheint. Die 

höhere Wirksamkeit in der App‐Gruppe könnte durch die Einzelbetreuung erklärt werden. Der Einfluss von 

Quarantäne‐Maßnahmen auf die Wirksamkeit sowie die Jahreszeit (Winter) ist zu prüfen. Die qualitativen Er‐

gebnisse zeigen, dass Achtsamkeitsübungen bei Senior*innen möglich und förderlich sein und hinderliche Fak‐

toren durch Unterstützung verringert werden können. Es kann erwartet werden, dass zukünftig die 

Senior*innen ein größeres technisches Verständnis haben und somit der Unterstützungsaufwand reduziert 

wird. Zudem wurde eine Teilnahme mit Einschränkungen als möglich eingestuft, da die Übungen unterschiedli‐

che Schwerpunkte haben (kognitiv und physisch).

Zwar sind weitere Studien mit größeren Stichproben zur konfirmatorischen Prüfung der Ergebnisse erforder‐

lich. Die Ergebnisse zeigen allerdings bereits, dass das aktuelle Versorgungsangebot der Einrichtungen durch 

Achtsamkeitsübungen erweitert werden kann. Es ist denkbar, dass die Mitarbeitenden die Senior*innen ent‐

sprechend der Ressourcen auswählen und die Einschlusskriterien der Studie als gute Orientierung dienen. 

Projektteam

Prof. Dr. Tobias Esch, Jule Kobs, Laura Meyer, Simone Schönfeld, Annika Reus, Maren M. Michaelsen, Lena Wer‐

decker, Claudia Neumann

Förderung und Laufzeit: Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) im Auftrag der Ersatzkassen, 04/2020‐07/2023

                              FORSCHUNGSPROJEKTE

Kontakt:
Jule Kobs

Institut für Integrative Gesundheitsversorgung und Gesundheitsförderung (IGVF)

Fakultät für Gesundheit

Universität Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926‐847

E‐Mail: jule.kobs@uni‐wh.de
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„Trittsicher in die Zukunft“

Hintergrund 

Die Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) führt das damals vom Bundesminis‐

terium für Bildung und Forschung (BMBF) geförderte Projekt "Trittsicher durchs Leben" weiter: Das neue Prä‐

ventionsprogramm "Trittsicher in die Zukunft" wird nun durch den Innovationsausschuss des Gemeinsamen 

Bundesausschusses gefördert und die SVLFG hat die Projektleitung für die wissenschaftliche Evaluation inne.

Ziel des Projekts

Durch das Präventionsangebot sollen bei älteren Menschen körperliche Funktionalität und Fitness verbessert, 

die körperliche Aktivität erhöht und Stürze sowie sturzbedingte Verletzungen vermieden werden. Zusätzlich 

werden tragfähige Strukturen und Netzwerke geschaffen, um beispielsweise die Rekrutierung von Teilneh‐

mer*innen und die Kursorganisation zu erleichtern.

Studiendesign

"Trittsicher in die Zukunft" umfasst neben einem konventionellen Bewegungskurs (KM) auch ein neuartiges 

Kursmodell – eine Mischung aus Präsenz‐ und Onlineterminen, unterstützt durch digitale Trainingskomponen‐

ten (TM). Hierfür werden den Teilnehmenden Tablets zur Verfügung gestellt, über welche sie zunächst in einer 

Gruppe trainieren und per App alleine üben können. Zusätzlich können sie optional an regelmäßigen Live‐Ses‐

sions teilnehmen. Diese ermöglichen das körperliche Training sehr vieler Personen gleichzeitig, aber auch die 

Vermittlung von Wissen zu den Themen "sicheres Wohnumfeld" und "Ernährung". Das Programm zielt darauf 

ab, ältere Menschen zu unterstützen, ihre Mobilität und Selbstständigkeit langfristig zu erhalten. Kraft‐ und 

Gleichgewichtsübungen gehören dabei zu den wirkungsvollsten Maßnahmen und sollen das Risiko für Stürze 

und Verletzungen reduzieren. Aufgrund ihrer Bedeutung für die Gesundheit wird auch auf die allgemeine Be‐

wegungsförderung abgezielt.

Das Programm richtet sich an Frauen und Männer, welche folgende Kriterien erfüllen:

        • Alter 70 – 90 Jahren, 

        • zuhause oder im Betreuten Wohnen lebend und 

        • noch selbständig (mit Hilfsmitteln) gehfähig.

Die dreiarmige Studie schließt insgesamt circa 3.000 Teilnehmende aus den Bundesländern Brandenburg, 

Mecklenburg‐Vorpommern, Sachsen, Sachsen‐Anhalt und Thüringen ein. Nach Rekrutierung und Einwilligung 

der Teilnehmenden erfolgt eine doppelte Randomisierung. Kursleitende werden entweder dem KM oder dem 

TM, die Teilnehmenden entweder der Intervention oder der Kontrollgruppe zugewiesen. Es bestehen Bedin‐

gungen, wie sie in der geplanten Routineversorgung vorliegen (large simple trial). 
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Als primäre Endpunkte werden die Sturzrate innerhalb von 12 Monaten und nachgeordnet sturzbedingte Ver‐

letzungen evaluiert.

In der Projektphase finden die Bewegungskurse ausschließlich in den fünf neuen Bundesländern statt. Nach 

abgeschlossener Evaluation ist die bundesweite Implementierung des Präventionskurses nach § 20 Abs. 1 SGB 

V geplant.

Die kostenfreien Schulungen für Kursleitende beginnen ab Oktober 2023 und beinhalten ein E‐Learning‐Pro‐

gramm, einen Präsenztag und ein Webinar, die ersten Kurse starten im ersten Quartal 2024. Weitere Informa‐

tionen sind unter www.zukunft‐trittsicher.de zu finden. 

Konsortialpartner

Die Vernetzung starker Institutionen vor Ort ist fester Bestandteil des Projekts, um ein flächendeckendes, auf 

die Bedürfnisse der Senior*innen zugeschnittenes Angebot an Bewegungskursen zu implementieren. Die SV‐

LFG arbeitet mit den folgenden Institutionen zusammen:

        •  Deutscher Städte‐ und Gemeindebund (DStGB), Berlin

        •  Robert Bosch Gesellschaft für medizinische Forschung (RBMF), Stuttgart

        •  Institut für Gesundheitsökonomie und Versorgungsforschung Universitätsklinikum Hamburg‐Ep                 

pendorf (UKE), Hamburg

        •  Institut für Epidemiologie und medizinische Biometrie Universität Ulm, Ulm

        •  Charité Universitätsmedizin, Forschungsgruppe Geriatrie (G‐CHAR), Berlin

        •  Deutscher Turner‐Bund e. V. (DTB), Frankfurt

        •  Deutscher Olympische Sportbund (DOSB), Frankfurt

        •  Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO), Bonn

        •  Landseniorenverband Thüringen e. V., Erfurt

Förderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G‐BA, 01/2023‐12/2026

Kontakt:
Daniel Stöger 

Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

‐ STS Gesundheitsangebote ‐

Weißensteinstraße 70‐72

34131 Kassel 

Tel: 0561 ‐ 785 10514

E‐Mail: zukunft‐trittsicher@svlfg.de

www.zukunft-trittsicher.de
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MeMäF – Verbesserung der Frauengesund‐
heit mit einem digital unterstützten Versor‐
gungsmodell für Mädchen und junge Frauen 
mit Menstruationsschmerzen

Hintergrund

Menstruationsschmerzen stellen ein häufiges Gesundheitsproblem bei Mädchen und Frauen unter 25 Jahren 

dar, wobei ihre Prävalenz auf 43 bis 90 Prozent geschätzt wird. Diese Schmerzen haben erheblichen sozioöko‐

nomischen Einfluss, da sie zu Schul‐ oder Arbeitsausfällen führen. Darüber hinaus gelten ausgeprägte Mens‐

truationsschmerzen als mögliches Frühsymptom der Endometriose. Als Folge können chronisch entzündliche 

Reaktionen mit zyklisch auftretenden Schmerzen auftreten, die bis zur Entwicklung von Unfruchtbarkeit führen 

können. Bedauerlicherweise wird die Diagnose der Endometriose häufig verzögert, was eine invasivere Dia‐

gnostik sowie chirurgische Eingriffe zur Therapie erforderlich macht.

Ziel des Vorhabens

Menstruationsschmerzen lindern und Mädchen und junge Frauen mit einem erhöhten Risiko für Endometrio‐

se frühzeitig identifizieren und behandeln. Die neue Versorgungsform (nVF) besteht aus zwei Teilen, die beide 

evaluiert werden. 

Methoden

nVF1: 3.000 Mädchen und junge Frauen im Alter von 14 bis 24 Jahren, die bei einer der teilnehmenden Kran‐

kenkassen versichert sind und Menstruationsschmerzen haben, erhalten eine Smartphone‐App. Diese vermit‐

telt Informationen zum Zyklus, zur Ursache von Menstruationsschmerzen und zur Kombination 

unterschiedlicher Behandlungsansätze sowie praktische Anleitungen für Maßnahmen zur Selbstfürsorge. Nach 

drei Monaten werden von den 3.000 App‐Nutzerinnen diejenigen mit einem hohem Risiko für eine Endome‐

triose anhand spezifischer Kriterien identifiziert. Die Evaluation dieses ersten Teils der neuen Versorgungsform 

erfolgt im Rahmen einer Beobachtungsstudie.

nVF2: 220 Mädchen und junge Frauen mit einem hohen Risiko für eine Endometriose erhalten die Möglichkeit 

einer spezialisierten klinischen Versorgung am Endometriosezentrum der Charité (Leitung Professor Sylvia 

Mechsner). In dem Rahmen findet ein ausführliches ärztliches Gespräch statt, erfolgen entsprechende Unter‐

suchungen und es wird eine multimodale Therapie mit Physiotherapie, Ernährungsberatung und gesundheits‐

psychologischer Begleitung initiiert. Dieser zweite Teil der neuen Versorgungsform wird in einer 

randomisierten Studie evaluiert. 

MeMäF ist ein hybrides Modell, welches aus digitalen und klinischen Komponenten besteht, und Mädchen 

und junge Frauen versorgt, die (noch) nicht an Endometriose erkrankt sind.

Konsortialpartner

BARMER, Charité – Universitätsmedizin Berlin, DAK‐Gesundheit, Medizinische Hochschule Hannover, WebMen 

Internet GmbH, Techniker Krankenkasse, Vandage GmbH, Hasso‐Plattner‐Institut für Digital Engineering 

gGmbH

Förderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G‐BA, 12/2022‐11/2026

                                 EINBLICK ÜBER DEN TELLERRAND
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Kontakt:
Prof. Dr. Claudia M. Witt

Konsortialleitung

Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie

Charité – Universitätsmedizin Berlin

Tel: 0 30 450 529 068

E‐Mail: claudia.witt@charite.de

www.kh-mz.de/famous
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Demenzsensible Akutversorgung in der So‐
matik – das Innovationsfondsprojekt IdA 

IdA steht für Interdisziplinäre demenzsensible Akutversorgung und ist ein innovativer Ansatz zur Unterstützung 

kognitiv beeinträchtigter Menschen während eines somatisch bedingten Krankenhausaufenthalts. 

Nach Ergebnissen der General Hospital Study (GHoSt) leidet mit 18,4 Prozent fast jede/r fünfte ältere Pati‐

ent*in in Allgemeinkrankenhäusern unter einer komorbiden Demenz, ein ebenso hoher Anteil unter leichten 

kognitiven Störungen. Bei der Aufnahme ist dies in den wenigsten Fällen bekannt. Menschen mit kognitiven 

Einschränkungen sind rational nicht immer erreichbar, sie können sich in fremder Umgebung nicht gut orien‐

tieren und verstehen oft den Grund des Krankenhausaufenthalts nicht. Auf Veränderungen reagieren sie oft 

"herausfordernd". Mit den Auswirkungen sind alle Berufsgruppen konfrontiert (Weglauftendenz, Ablehnung 

diagnostischer und therapeutischer Interventionen, Ziehen von Schläuchen nach OP etc.). Ein Krankenhausauf‐

enthalt ist für diese Patientengruppe mit hohen Risiken verbunden, die nicht aus der Grunderkrankung, son‐

dern aus den Begleitsymptomen resultieren. Sie stellen darüber hinaus an das pflegerische und medizinische 

Personal besondere Anforderungen und erfordern einen erhöhten Zeitaufwand. Der Versorgungsalltag auf den 

somatischen Stationen ist derzeit darauf nicht eingestellt. Bekannte Folgen sind insbesondere Überlastungen 

des Pflegepersonals, mangelnder Einbezug der Angehörigen, Delirien mit einem erhöhten Risiko für nosoko‐

miale Infektionen, Mangelernährung, Stürze und eine daraus resultierende verlängerte Verweildauer, häufig 

verbunden mit Mehrfachverlegungen zwischen den verschiedenen Fachabteilungen. In der Folge entsteht ein 

erheblicher Behandlungs‐ und Pflegeaufwand, sowohl innerhalb des Krankenhauses als auch nach der Entlas‐

sung mit einem erhöhten Betreuungsaufwand durch Angehörige und ambulante Dienste bis hin zur Notwen‐

digkeit der Aufnahme in eine stationäre Pflegeeinrichtung.

Zu diesen Problemlagen hat das Projekt IdA Konzepte entwickelt und umgesetzt, die den kognitiven Zustand 

der Patient*innen stabilisieren, indem sie delirante Zustände und herausfordernde Verhaltensweisen, Stürze, 

freiheitsbeschränkende Maßnahmen und die inadäquate Behandlung mit Neuroleptika/Benzodiazepinen re‐

duzieren. Pflegepersonal wird so entlastet und Rehospitalisierungen werden vermieden. 

Mit einem ausführlichen Eingangsassessment ermitteln speziell geschulte Koordinator*innen den Hilfebedarf 

und die Unterstützungsmöglichkeiten im Rahmen des Projektes. Basierend auf diesem Assessment entsteht 

ein individueller Maßnahmenplan. Unter Einbeziehung der Angehörigen und Vernetzung mit kooperierenden 

Hausärzt*innen und/oder Pflegeeinrichtungen wird ein individueller Plan erarbeitet und bei akuten Verände‐

rungen im Behandlungsverlauf angepasst. Die Ergebnisse werden den weiterbehandelnden Ärzt*innen im Pro‐

jektanhang zum Entlassbrief mitgeteilt. Die projektspezifischen Fachkräfte können weitere Fachärzt*innen in 

die Behandlung einbeziehen oder eine Überprüfung des Medikamentenplans veranlassen. Sie stehen Pati‐

ent*innen und Angehörigen, wie auch dem Behandlungsteam der Station in Krisensituationen zur Verfügung. 

In eigens für das Projekt ausgestatteten Gruppenräumen werden verschiedene tagesstrukturierende Aktivitä‐

ten angeboten, die die soziale Bindung fördern, eine Tagesstrukturierung ermöglichen und den Patient*innen 

Aufgaben und Orientierung bieten. Eine Einzelbetreuung auf den im Rahmen des Projekts demenzsensibel 

ausgestatteten Stationszimmern ist durch die geschulten Tagesbegleiter*innen ebenfalls möglich. 

                                 EINBLICK ÜBER DEN TELLERRAND
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Während der Interventionsphase wurden 12.907 potenzielle Projektpatient*innen gescreent und 1.685 Pati‐

ent*innen projektspezifisch in der Interventionsgruppe versorgt. Die Kontrollgruppe bildeten 919 Vergleich‐

spatient*innen. Derzeit werden umfangreiche Primärdaten aus der projekteigenen Dokumentation sowie 

Sekundärdaten der teilnehmenden Krankenkassen durch den Evaluator ausgewertet und für den Ergebnisbe‐

richt aufbereitet, der mit dem Projektende am 30.09.2023 dem Innovationsausschuss zur Begutachtung vorge‐

legt werden wird. Alle Projektbeteiligten sind vom Erfolg des Projektes überzeugt und erwarten daher eine 

anschließende Empfehlung zur Übernahme in die Regelversorgung durch den G‐BA.

Konsortialpartner

Das Projekt IdA wird in Zusammenarbeit mit den Krankenkassen AOK Nordost, KNAPPSCHAFT und BAHN‐BKK 

durchgeführt. Im Land Brandenburg beteiligen sich als Interventionskliniken neben den das Konsortium anfüh‐

renden Oberhavel Kliniken in Oranienburg und Hennigsdorf das Klinikum Ernst von Bergmann in Potsdam so‐

wie die Sana Kliniken Niederlausitz mit seinen Standorten in Lauchhammer und Senftenberg. Die Evaluation 

wird von AGENON in Berlin verantwortet und mit dem Projektmanagement ist die JGM in Nuthetal beauftragt.

Weitere Informationen sind unter www.ida‐brandenburg.de erhältlich.

Förderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G‐BA, 10/2019‐09/2023    

Kontakt:
Dr. Carsten Jäger

Jäger Gesundheitsmanagement – JGM GmbH

Wilhelm Busch Straße 53

14558 Nuthetal

Tel: 033200 / 53 95 91

E‐Mail: c.jaeger@jgm‐gmbh.de

https://www.dimini.org/
www.ida-brandenburg.de
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UPlusE – U‐Untersuchung für Kinder PLUS El‐
tern beim Pädiater zur Förderung der kindli‐
chen Entwicklung mit Impuls aus 
frauenärztlicher Schwangerenvorsorge 

Hintergrund und Stand der Forschung

Während der Peri‐/Postpartalzeit (Schwangerschaft bis Kinder < 1 J.) erkranken bis zu 15% der Mütter und 5‐

10% der Väter an Depressionen. Unbehandelt neigen diese zur Chronifizierung und können zu Schwierigkeiten 

im Umgang mit dem Kind, Bindungsstörungen oder sogar zu Vernachlässigung und emotionalem/physischem 

Missbrauch führen. Obwohl Frauenärzt*innen und Pädiater*innen die Eltern regelmäßig sehen, erkennen die‐

se die psychischen Erkrankungen zu selten. Aber auch die Betroffenen verkennen die Situation häufig, da psy‐

chische Erkrankungen unterschätzt und stigmatisiert sind. Dabei reduziert eine frühzeitige Behandlung 

individuelles Leiden, verbessert die Elternfähigkeit und reduziert Folgekosten für das Gesundheitssystem. Nur 

ca. 15% der Betroffenen kommen in Behandlung. 

Fragestellung und Zielsetzung

Verbesserung der psychischen Gesundheit von Familien in der Peri‐/Postpartalzeit durch Früherkennung und 

frühe Behandlung psychischer Belastungen. Stigmatisierung soll abgebaut werden. Für die Studie werden teil‐

nahmebereite Praxen nach dem Zufallsprinzip einer Interventionsgruppe (IG) oder Kontrollgruppe (KG) zuge‐

ordnet und in der Auswertung miteinander verglichen. Hypothesen: 1. Die Inanspruchnahme von psychischer 

Behandlung/psychosozialer Beratung ist in der IG höher (primärer Endpunkt). 2. Teilnehmer*innen der IG zei‐

gen am Projektende weniger depressive Symptome und eine bessere Eltern‐Kind‐Beziehung. 3. Das Projekt ist 

technisch und praktisch gut implementierbar und wird von Behandler*innen und Eltern angenommen. Zudem 

werden gesundheitsökonomische Aspekte evaluiert. 

Die Intervention umfasst ein standardisiertes Screening auf Depressionen, psychosoziale Belastungen und ge‐

fährdete Eltern‐Kind‐Beziehungen. Die Screening‐Fragen erhält die IG im Vorfeld von Routine‐Arztterminen 

(z.B. U‐Untersuchungen) über Praxis‐Apps der Berufsverbände. Bei positivem Screening werden Betroffene be‐

darfsgerecht interdisziplinär an Psych‐Behandler/Frühe Hilfen weitergeleitet. Deren Kontaktdaten sind in der 

App gespeichert. 

Ergebnisse

Start des Projekts: 01.08.2023. Screening‐ und Interventionsphase: 02/24‐04/2026, Screening von 10.000 Fa‐

milien. Evaluationsphase: 02/25‐10/26. 

Implikation für die Versorgung

Die aktuell noch ausgeprägte Unterdiagnostik und Untertherapie von elterlichen psychischen Belastungen und 

Erkrankungen soll mit dem Projekt verbessert werden. Im Erfolgsfall trägt die Studie dazu bei, mehr Betroffene 

in Behandlung und Beratung zu bringen und damit die psychische Gesundheit der Familie nachhaltig zu ver‐

bessern. Die Nutzung digitaler Strukturen verringert den Zeitaufwand und ermöglicht sektorenübergreifende 

Vernetzung. Zudem trägt das digitale Verfahren dem wachsenden Zeitdruck in den Praxen Rechnung und un‐

terstützt die Vernetzung der medizinischen Fachbereiche.

                                 EINBLICK ÜBER DEN TELLERRAND
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Die Einbeziehung ethischer Gesichtspunkte bei der Erstel‐
lung eines Handlungskataloges zu pandemiebedingten 
Herausforderungen während der COVID‐19‐Krise

Brauer K1*, Yilmaz‐Aslan Y1, Brzoska P1 

1Lehrstuhl für Versorgungsforschung, Department für Humanmedizin, Universität Wi en/Herdecke

Zusammenfassung: Während der COVID‐19‐Pandemie zeigten sich bei Pflegebedürftigen und Beschäf‐

tigten in stationären Einrichtungen (u.a. Krankenhäusern, (Alten‐)Pflegeeinrichtungen und Hospizen) un‐

terschiedliche physische und psychische Belastungen. Im Rahmen des Projektes "InPace" wurde 

ersichtlich, dass die pandemiebedingten Herausforderungen oftmals auch im Zusammenhang mit 

ethisch‐moralischen Konflikten standen. Vor diesem Hintergrund war es das Ziel, diese ethischen Ge‐

sichtspunkte in die Entwicklung eines Handlungskataloges miteinzubeziehen. Mit Hilfe eines ethischen 

Entscheidungsmodells sollten dabei diesbezüglich moralische Belastungssituationen bei den Pflegebe‐

dürftigen und Beschäftigten in den stationären Einrichtungen ersichtlich und dabei gleichzeitig eine Hil‐

festellung für begründbare ethische Entscheidungen geschaffen werden. 

Hintergrund

Die COVID‐19‐Pandemie hat Beschäftigte in sta‐

tionären Einrichtungen mit zusätzlichen physischen 

und psychischen Belastungen konfrontiert, während 

sich Pflegebedürftige zusätzlich zu ihrem einge‐

schränkten Gesundheits‐ und Allgemeinzustand mit 

Ängsten und Unsicherheiten auseinandersetzen 

mussten. Für die Beschäftigten gestaltete es sich 

oftmals herausfordernd, eine Balance zwischen den 

eigenen (Gesundheits‐)bedürfnissen, der Pflicht ge‐

genüber den Pflegebedürftigen und den Verpflich‐

tungen des persönlichen Umfeldes zu finden [1,2]. 

Die Berufsgruppe der Führungskräfte musste neben 

der Verantwortung für die Aufrechterhaltung des 

Einrichtungsbetriebes, der Pflicht, das Wohlergehen 

und die Sicherheit für die Beschäftigten und Pflege‐

bedürftigen zu gewährleisten, zusätzlich auch die 

pandemiebedingten Herausforderungen bewältigen 

[3]. 

Diese Problematik führte zu komplexen ethi‐

schen und moralischen Fragestellungen, welche ei‐

ne moralische Urteilsfähigkeit und eine ethische Re‐

flexion erforderten [4].

Vor diesem Hintergrund war es Ziel des vom 

BMBF geförderten Projektes ‚InPace‘ auf Basis eines 

Mixed‐Methods‐Zugangs einen Handlungskatalog zu 

entwickeln, der umfassend auf die pandemiebe‐

dingten Herausforderungen in stationären Pflege‐, 

Palliativ‐ und Hospizeinrichtungen eingeht und diese 

unter ethischen Gesichtspunkte reflektiert. In die‐

sem Zusammenhang wurden sämtliche Aspekte, 

welche den Versorgungsprozess von Pflegebedürfti‐

gen, Pflegebedürftigen mit besonderen Bedarfen 

(palliativ, dementiell Erkrankte, onkologisch etc.), 

deren An‐ und Zugehörige und die Beschäftigten in 

den stationären Einrichtungen näher betrachtet.

Methodik

Die Entwicklung des Handlungskataloges basierte 

auf den Ergebnissen der unterschiedlichen For‐

schungszugänge des Projektes ‚InPace‘: (A) Scoping 

Review (Recherche und Identifikation bestehender 

https://www.dimini.org/
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Strategien und Empfehlungen), (B) Dokumentenana‐

lyse von Internetseiten der Anbieter, (C) qualitative 

Interviews mit Angehörigen und palliativ versorgten 

Patient*innen, (D) Onlineumfrage unter Pflege‐, Pal‐

liativpflege‐ und Hospizeinrichtungen in Deutsch‐

land, (E) Experteninterviews mit Beschäftigten 

ausgewählter Einrichtungen, (F) Diskussionszirkel 

mit Expert*innen auf der Grundlage der Ergebnisse 

der Forschungszugänge [5].

Im Hinblick auf die ethische Auseinanderset‐

zung wurden einzelne bedeutsame pandemiebe‐

dingte (ethische) Problemfelder in den stationären 

Einrichtungen exemplarisch näher betrachtet und 

mit Hilfe der Prinzipienethik von Beauchamp und 

Childress bearbeitet, um einerseits die Problemati‐

ken zu verdeutlichen und andererseits Anregungen 

für die oftmals komplexen Aufgaben zu geben. Die 

Bio‐ und Medizinethik wurde insbesondere durch 

die Prinzipienethik von Beauchamp und Childress 

geprägt [6]. In den stationären Einrichtungen konn‐

ten mit diesem Modell aus dem Bereich der ange‐

wandten Ethik im gesamten Versorgungsprozess 

ethische Problemfelder systematisch bearbeitet und 

moralische Dilemmata beurteilt werden [7]. Die 

Prinzipienethik beinhaltet vier gleichwertige Prinzi‐

pien, die solange ‚prima facie‘ gültig sind, solange 

diese nicht mit einem oder mehreren anderen Prin‐

zipien kollidieren. 1. Prinzip der positiven Fürsorge‐

pflicht (beneficence); 2. Prinzip der Schadens ‐

vermeidung ‐ das Verbot, anderen an Leib, Leben 

oder Eigentum Schaden zuzufügen (nonmalefi‐

cence); 3. Prinzip der Selbstbestimmung und des 

Respekts vor der Autonomie (autonomy) und 4. 

Prinzip der Gerechtigkeit (justice). Für den Fall, dass 

ein oder mehrere Prinzipien miteinander kollidieren, 

sind diese gegenseitig abzuwägen [4,8]. In den 

nachfolgenden Abschnitten soll die Bedeutsamkeit 

dieser ethischen Gesichtspunkte in dem Handlungs‐

katalog zu den pandemiebedingten Herausforderun‐

gen dargestellt werden.

Ziel des vorliegenden Forschungsbeitrags war 

es, die Bedeutsamkeit der Berücksichtigung von 

ethischen Gesichtspunkten bei der Entwicklung ei‐

nes Handlungskataloges zu den pandemiebedingten 

Herausforderungen darzustellen. Daneben sollte 

aufgezeigt werden, dass die Zuhilfenahme eines 

ethischen Entscheidungsmodelles Konflikte im Ver‐

sorgungsprozess reduzieren und eine bestmögliche 

Versorgung ermöglicht werden kann.  

Ergebnisse

Adressiert wurde der Handlungskatalog an Trä‐

ger*innen, Leitungspersonen und Beschäftigte von 

stationären Pflege‐, Palliativ‐ und Hospizeinrichtun‐

gen in Deutschland. Die Gliederung des Handlungs‐

kataloges beinhaltet die beiden Hauptkapitel 

"Empfehlungen zur Bewältigung pandemiebedingter 

Herausforderungen in der Pflege, Palliativ‐ und Ho‐

spizversorgung" und die "Ethische Auseinanderset‐

zung zu pandemiebedingten Herausforderungen in 

der stationären Pflege, Palliativ‐ und Hospizversor‐

gung". Die Strukturierung der beiden Hauptkapitel 

erfolgte mit Hilfe der nachfolgenden Hauptgliede‐

rungspunkte. Das erste Hauptkapitel "Empfehlungen 

zur Bewältigung pandemiebedingter Herausforde‐

rungen in stationären Pflege, Palliativ‐ und Hospiz‐

versorgung" behandelt umfassend die Maßnahmen 

zur Vorbereitung und Organisation, zur Hygiene‐ 

und Infektionskontrolle, zum Personalmanagement, 

zur Beschaffung von und Ausstattung mit Schutzma‐

terialien, zum Austausch mit externen Institutionen 

und zur psychosozialen Entlastung. Das zweite 

Hauptkapitel beschäftigt sich mit der "Ethischen 

Auseinandersetzung zu pandemiebedingten Heraus‐

forderungen in der stationären Pflege, Palliativ‐ und 

Hospizversorgung". Hierfür wurde im Projektteam 

die Entscheidung getroffen, die Prinzipienethik von 

Beauchamp und Childress anzuwenden, da diese 

zum einen bereits seit vielen Jahren in (klinischen) 

Ethikkomitees und bei ethischen Fallbesprechungen 

in der Praxis Anwendung findet. Zum anderen wur‐

de die einfache Übertragbarkeit auf die (pandemie‐

bedingten) Herausforderungen als deutlicher Vorteil 

gegenüber anderen ethischen Entscheidungsmodel‐

len bewertet [15]. Mit Hilfe der Prinzipienethik wur‐

den die identifizierten Besonderheiten im gesamten 

Versorgungsprozess an dieser Stelle in Bezug auf die 

Pflegebedürftigen, die Pflegebedürftigen mit beson‐

deren Bedarfen (sterbende, onkologische, demenz‐

kranke Pflegebedürftige etc.), die An‐ und Zuge höri ‐
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gen, die Besucherpolitik, das Personal in stationären 

Einrichtungen und das Thema "Covid‐19‐Impfun‐

gen" näher betrachtet. Die Zuordnung der einzelnen 

Prinzipien von Beauchamp und Childress, hinsicht‐

lich der Pandemiesituation in den stationären Ein‐

richtungen, wird nachfolgend in der gebotenen 

Kürze exemplarisch mit einzelnen Aspekten der Be‐

sucherpolitik veranschaulicht, um so die Bedeutung 

der Einbeziehung von ethischen Gesichtspunkten im 
Handlungskatalog und die einfache Übertragbarkeit 

der Problemstellung(en) auf die Prinzipienethik zu il‐

lustrieren (s. Tabelle 1). 

Für sämtliche Prinzipien könnte noch eine Viel‐

zahl an weiteren relevanten Aspekten in (pandemie‐

bedingten) Krisenzeiten aufgeführt werden. Die 

Beschäftigten wurden mit den unterschiedlichsten 

Belastungssituationen konfrontiert, bei denen die 

einzelnen Prinzipien mit hoher Wahrscheinlichkeit 

kollidierten bzw. kollidieren konnten und für die oft‐

mals eine Einzelfallbewertung hilfreich war bzw. ge‐

wesen wäre. Die Reflexion der einzelnen Aspekte 

erlaubte eine umfassendere Sicht auf die möglichen 

bzw. bestehenden Konfliktpotentiale in den statio‐

nären Einrichtungen, die im Handlungskatalog in die 
getroffenen Empfehlungen eingeflossen sind. Ergän‐

zend dazu sollte damit eine Basis geschaffen wer‐

den, die Akzeptanz für die umzusetzenden                   

Maßnahmen zu erhöhen.

                          FORSCHUNGSBEITRAG

Prinzip Reflexion

Fürsorgepflicht

Die Verpflichtung der Beschäftigten, Maßnahmen zur 

Eindämmung des Infektionsgeschehens umzusetzen, 

für das Wohlergehen der Pflegebedürftigen zu sorgen, 

An‐ und Zugehörige einzubeziehen und dabei die Ver ‐

ant wortung für Kolleg*innen, Arbeitgeber, Profession 

und der Gesellschaft zu übernehmen.

Die Besucherpolitik wurde von einer Vielzahl an 

Beschäftigten belastend wahrgenommen und führte 

oftmals zu ethischen und moralischen Konflikten.

Wie z.B. bei der Abwägung zwischen der Fürsorge ‐

pflicht und dem eigenen Willen der Pflegebedürftigen, 

bei gleichzeitiger Einhaltung des Infektionsschutzes 

oder auch durch die fehlende Begegnung auf 

Augenhöhe durch Asymmetrien (Beschäftigte = Hel ‐

fen de, Pflegebedürftige = Hilfsbedürftige) 

Dem Prinzip der  Fürsorgepflicht sollte eine besondere 

Gewichtung zukommen, da die Besucherpolitik den 

ge sam ten Versorgungsprozess und den Arbeitsalltag 

der Beschäftigten in den stationären Einrichtungen 

beeinflusst.

Schadensvermeidung

Die Eindämmung des Infektionsgeschehens, um eine 

bestmögliche Versorgung der Pflegebedürftigen zu er ‐

möglichen und deren Sicherheit jederzeit zu gewähr ‐

leisten, um Schäden abzuwenden. 

Personalengpässe und Kontaktbeschränkungen führ ‐

ten u.a. zu einer späten Erkennung der Ursachen von 

Schmerzspitzen und bei den Pflegebedürftigen nach ‐

weislich erhöhten Delirinzidenzen aufgrund von 

Besuchsverboten.

Die Beachtung des Prinzips der Schadensvermeidung 

kann Schaden von den Pflegebedürftigen im Versorg ‐

ungsprozess abwenden und diesen positiv beein ‐

flussen.

Tabelle 1: Anwendung der Prinzipienethik am Beispiel der Besucherpolitik

https://www.dimini.org/
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Selbstbestimmung und Respekt vor der Autonomie 

Die Selbstbestimmung der Pflegebedürftigen darüber 

selbst zu entscheiden, Besuche von An‐ und Zuge höri ‐

gen zu empfangen.

Die Kontaktbeschränkungen wurden oftmals von den 

Beschäftigten, Pflegebedürftigen und deren An‐ und 

Zugehörigen nicht nur als belastend, sondern auch 

schwer nachvollziehbar empfunden. In besonderem 

Maße war dies bei Pflegebedürftigen in einem fort ‐

geschrittenen Demenzstadium, welche den Kontakt 

zu nahestehenden Menschen benötigten, bedeut ‐

sam. Diese vulnerable Gruppe signalisierte dies u.a. 

durch häufige Rufe nach den An‐ und Zugehörigen 

bzw. durch Verweigerung der Nahrungs aufnahme.

Die Beachtung des Prinzips kann bei der 

Auseinandersetzung zu neuartigen Wegen führen, die 

Kommunikation bspw. mit digitalen Hilfsmitteln zu 

ermöglichen, um so selbstbestimmt in Kontakt mit 

nahestehenden Menschen zu treten. 

Gerechtigkeit

Zu einer bestmöglichen Versorgung sämtlicher 

Pflegebedürftigen zählt u.a. auch eine gerechte 

Verteilung von Besuchen von An‐ und Zugehörigen bei 

einer vorgeschriebenen Anzahl von möglichen persön ‐

lichen Kontakten.

Um für sterbende Pflegebedürftige und deren 

nahestehenden Menschen einen Raum für ein 

würdevolles Sterben zu schaffen, wurden regelmäßig 

Ausnahmeregelungen hinsichtlich der festgelegten 

Besucheranzahlen erlaubt. Hierbei entstanden 

oftmals Fragestellungen bei den Beschäftigten, in 

welchem Ausmaß diese Maßnahme gegenüber den 

anderen Pflegebedürftigen, die ebenfalls soziale 

Kontakte benötigen würden, gerecht sei. 

Die Beachtung dieses Prinzips ist nicht nur im Falle 

der Versorgung eines sterbenden Pflegebedürftigen 

relevant. Eine bestmögliche gerechte Versorgung von 

sämtlichen Pflegebedürftigen sollte prinzipiell, 

unabhängig von dem Vorliegen einer Infektions ‐

krankheit bzw. einer palliativen Situation und unter 

Ein beziehung des individuellen Willens des Pflegebe ‐

dürftigen, auch im Hinblick auf die sozialen Kontakte, 

gewährleistet werden. Dennoch sollte in diesem Zu ‐

sammenhang das Prinzip der Schadensvermeidung 

(Verabschiedung in der letzten Lebensphase und 

Trauerbewältigung)  einen besonderen Stellenwert 

ein nehmen und Ausnahmeregelungen ermöglichen. 

Eigene Darstellung, angelehnt an [9, 10, 11, 12, 13, 14]
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Diskussion

Die während der Pandemie deutlich sichtbar gewor‐

denen professionellen, personellen und strukturel‐

len Schwachstellen brachten und bringen eine 

Vielzahl an ethischen und moralischen Diskussionen 

mit sich [2]. Bei der Entwicklung des Handlungskata‐

loges zu den pandemiebedingten Herausforderun‐

gen wurde deren besondere Bedeutung ersichtlich 

und es erschien unabdingbar, die ethischen Ge‐

sichtspunkte nicht zu vernachlässigen. Aufgrund die‐

ser Tatsache wurde diesem im Handlungskatalog ein 

eigenes Hauptkapitel gewidmet. Abschließend lässt 

sich festhalten, dass der Handlungskatalog zwar auf 

den Erkenntnissen der COVID‐19‐Pandemie basiert, 

dennoch erscheinen die Inhalte und die Vorgehens‐

weise auch für künftige Krisen‐ und Pandemiesitua‐

tionen hilfreich. 

Finanzierung: Bundesministerium für Bildung und 

Forschung.

Interessenkonflikt: Die Autor*innen geben an, dass 

kein Interessenkonflikt besteht.
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