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EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

wir freuen uns, lhnen wieder eine neue Ausgabe der Interdisziplindren Versorgungsforschung prasentieren zu
konnen. Sie finden zunichst wie immer einen Uberblick ber die zuletzt durchgefiihrten ScienceClubs. Lea
Langha stellte im Rahmen der Veranstaltungsreihe ihr Promotionsvorhaben zum Thema "Schwanger in der Il-
legalitdt - Erfahrungen, Hindernisse und Bediirfnisse in der prd- und perinatalen Versorgung von schwangeren
Personen ohne geregelten Aufenthaltsstatus in Deutschland" vor. Yamikani Chimalizen prasentierte zum Thema
"Understanding cerebral malaria and improving outcomes in children with cerebral malaria".

Vom 28.08. bis zum 01.09.2023 fand unsere Summer School zum Thema "Contemporary issues and challenges
in public health: strengthening academic exchange and internationalization in public health education" in Zu-
sammenarbeit mit Partnern aus Estland, Lettland und Litauen an der Universitat Tartu statt. Einen Rickblick
auf die Veranstaltung finden Sie auf den Seiten 5-6.

Darliber hinaus stellen wir in dieser Ausgabe wieder Forschungsprojekte von Mitgliedern des IZVF vor. Dies-
mal erhalten Sie einen Einblick in die Inhalte und Ziele der Projekte ACHIEVE, IntVeM und ParDiMi. Zudem wird
ein Projekt zum Thema "Ferniiberwachung bei Krebstherapien: Friiherkennung von Komplikationen mittels Ki-
gestlitzter Wearables" vorgestellt.

Weiterhin prasentieren wir Ihnen in der Rubrik EinBlick liber den Tellerrand erneut Forschungsvorhaben von
Versorgungsforschenden externer Einrichtungen. Dabei handelt es sich diesmal um die Projekte Cardiolotse
der AOK Nordost sowie RTW-PIA der Medizinischen Hochschule Hannover.

Zudem mochten wir Sie noch auf zwei bevorstehende Veranstaltungen hinweisen: Am 11.11.2023 findet der
Wissenschaftliche Kongress fiir Familienmedizin an der UW/H statt. Ndhere Informationen dazu finden Sie
auf den Seiten 8-9. AuRerdem wird am 11.12.2023 ein 1ZVF-Methodenworkshop zum Thema "Herausforde-
rungen und Lésungsansdtze im qualitativen Forschungsprozess: Interviewfiihrung und Ergebnisdarstellung”
durchgefiihrt. Nahere Informationen finden Sie auf der Seite 7. Die Veranstaltung ist aus der Qualitativen For-
schungswerkstatt heraus entstanden und bildet den Auftakt zu einer neuen Reihe qualitativer Methodenwork-
shops. Methodisch und inhaltlich werden sie von Frau Dr. Yiice Yilmaz-Aslan begleitet, die seit August als
wissenschaftliche Mitarbeiterin im IZVF mitwirkt.

Wir wiinschen lhnen viel Spall beim Lesen,

lhr Team des Interdisziplindren Zentrums flr Versorgungsforschung

|

\ A
Prof. Dr. Patrick Brzoska Diana Wahidie Dr. Yice Yilmaz-Aslan Sinnikka Schmalschlager
Sprecher Wiss. Mitarbeiterin Wiss. Mitarbeiterin Mitarbeiterin des Sekretariats

\
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izvf@uni-wh.de

RicksLIck: SciENCeECLUB

Riickblick: 17. ScienceClub

Am 22.09.2023 stellte Lea Langha (Promotionsstudentin am Lehrstuhl fir Versorgungsforschung, Studentin der
Humanmedizin, Universitat Witten/Herdecke) ihr Promotionsvorhaben zum Thema "Schwanger in der Illegali-
tat - Erfahrungen, Hindernisse und Bedurfnisse in der pra- und perinatalen Versorgung von schwangeren Per-
sonen ohne geregelten Aufenthaltsstatus in Deutschland" vor.

Undokumentierte Migrant*innen sind Personen, die sich ohne eine legale Aufenthaltserlaubnis in einem Land
befinden. Griinde hierfiir sind die illegale Einreise, das Uberschreiten einer legalen Aufenthaltserlaubnis oder
der fortbestehende Aufenthalt nach dem Aussprechen einer Ausreise- oder Abschiebepflicht. Die Betroffenen
erleben ein Gberdurchschnittlich hohes Risiko an Armut, Gewalt oder Ausbeutung. Zum Zeitpunkt einer eintre-
tenden Schwangerschaft leben sie haufig noch nicht lange im Zielland, leben unter prekaren Lebensbedingun-
gen und haben kaum Kenntnisse tber das jeweilige lokale Gesundheitssystem.

Eine mangelhafte pra- oder perinatale Versorgung fihrt zu einem erhéhten Gesundheitsrisiko fir Mutter und
(ungeborenes) Kind. Wenn die von der WHO vorgesehenen Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen nicht
wahrgenommen werden kdnnen, besteht ein erhdhtes Risiko fir Frihgeburtlichkeit, Fehl- oder Totgeburten,
aber auch Risiken flr die Mutter, wie z.B. eine Andmie oder Blutungen. Undokumentierte Migrant*innen ha-
ben im Vergleich zu Schwangeren ohne Migrationshintergrund ein erhdhtes Risiko fir mitterliche Morbiditat,
obwohl seltener klassische Faktoren fiir eine Risikoschwangerschaft diagnostiziert werden, wie z.B. ein Risiko-
verhalten oder Vorerkrankungen der Mutter.

Auch wenn die UN das Recht auf Gesundheit und Gesundheitsversorgung als Menschenrecht deklariert, gibt
es in vielen europdischen Landern keine eindeutig gesicherte medizinische Versorgung von undokumentierten
Migrant*innen. Welche Auswirkungen dies auf betroffene Personen hat und welche Erfahrungen diese somit
machen, soll mit dem Dissertationsprojekt genauer untersucht werden. Ziel ist es, aus der Perspektive Betrof-
fener die Erfahrungen, Hindernisse und BedUrfnisse in der pra- und peripartalen Versorgung von schwangeren
Personen ohne geregelten Aufenthaltsstatus in Deutschland und Europa zu erfassen. Hieraus werden Hand-
lungsempfehlungen fir Politik, Gesellschaft und Gesundheitswesen abgeleitet.

Zur Bearbeitung der Forschungsfragen werden zwei Zugange gewahlt:

e Scoping Review zur schwangerschaftsbezogenen Versorgungssituation von undokumentierten Mi-
grant*innen in Europa
¢ Qualitative Interviewstudie mit undokumentierten Migrant*innen in Deutschland

Im Science Club wurden Ergebnisse aus dem Scoping Review prasentiert, wie auch ein kurzer Einblick in den
aktuellen Stand der Interviewstudie gegeben.

Kurzbiographie

Lea Langha ist Promotionsstudentin am Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung und Studentin (11. Semester)
der Humanmedizin an der Universitat Witten/Herdecke. Sie ist gelernte Gesundheits- und Krankenpflege-
rin und hat ein groRes Interesse an gesundheitspolitischen Zusammenhangen, der globalen Gesundheit
und Public Health. Entstanden aus der eigenen ehrenamtlichen Tatigkeit in der medizinischen Versorgung
von undokumentierten Migrant*innen, arbeitet sie seit 2022 an ihrem Promotionsvorhaben zur Versor-
gung von undokumentierten Migrant*innen in der Schwangerschaft.
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RUCKBLICK: SCIENCECLUB

Riickblick: 18. ScienceClub

Am 20.10.2023 stellte Yamikani Chimalizeni (Department of Paediatrics and Child Health, Kamuzu University of
Health Sciences, Malawi) wdhrend seines Gastaufenthaltes an der Friede Springer Stiftungsprofessur fir
Globale Kindergesundheit einen Beitrag zum Thema "Understanding cerebral malaria and improving outcomes
in children with cerebral malaria" vor.

Globally, there has been a decrease in incidence of malaria. Nevertheless, malaria still causes significant mor-
bidity and mortality especially in the Sub-Saharan Africa. As of 2021, there were 247 million malaria cases re-
ported. The incidence of malaria cases has reduced from 82 cases per 1000 population at risk in 2000 to 59
malaria cases per 1000 population at risk in 2020. Global malaria deaths have reduced from 897,000 to
568,000 over a period of about 20 years. Cerebral malaria (CM) is one of the severe forms of severe malaria
which significantly contributes to both mortality and morbidity especially in children. Cerebral malaria is defi-
ned by presence of coma having excluded hypoglycaemia and meningitis.

Management of CM includes administering IV Artesunate, then Lumafantrine Artemether when the patient is
able to take oral medicines, correcting hypoglycaemia, treating seizures and managing shock when present.

Proper clinical management of children presenting with CM across sub-Saharan Africa would improve their
outcome. Multiple studies have identified a variety of important risk factors for poor outcomes. Recognizing
these risk factors helps to identify patients that require closer observation and management of these risk fac-
tors hence improving their outcome. The risk factors for death or neurological sequalae include severe lactic
acidosis, hypoglycaemia, severe coma, recurrent seizures, persistent fever, and most importantly increased
brain swelling. Although many of these can be identified at the bedside, some, such as brain swelling, require
equipment and techniques that are not accessible in many African settings, therefore there is also a need to
find ways to recognize these risk factors easily.

Therefore, as well as clinical trials to correct and control known contributors to poor outcome (aggressive ma-
nagement of fever and seizures and reversal of brain swelling), there is also a need to identify point of care bio-
markers for these prognostic factors. The early, inexpensive identification of those children most likely to
progress to severe disease would ensure appropriate patient triage and allocation of limited resources, hope-
fully leading to improved outcomes across the continent.

Kurzbiographie

Yamikani Chimalizeni studied Bachelor of Medicine and Bachelor of Surgery at University of Malawi (UNI-

MA), College of Medicine (COM). After working for 18 months at Mua Mission hospital as principal medi-

cal officer, in 2007, he joined the Malawi-Liverpool-Wellcome Clinical Research Programme as a research

medical officer whilst at the same studying for an MMed in Paediatrics and Child Health with the COM,

UNIMA. In 2008, he joined the university as an assistant lecturer. He has been working for the university A

till now. Since 2007, he has been working in the paediatric research ward as a co-investigator on different

studies including studies on cerebral malaria. From 2015 to 2017, he went to South Africa to study pa- " - (
ediatric cardiology. He has continued to be involved in cerebral malaria studies since returning. ‘
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RiUckBLICK: SUMMER SCHOOL

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

INTERNATIONALIZATION IN PUBLIC HEALTH EDUCATION"

In der Woche vom 28. August bis zum 01. September 2023 veranstalteten die Friede Springer Stiftungsprofes-
sur fir Globale Kindergesundheit und das IZVF gemeinsam mit dem Institut fir Familienmedizin und Public
Health der Universitat Tartu, der Medizinischen Fakultdt der Universitat von Lettland und der Medizinischen
Fakultat der Universitat Vilnius eine Summer School zum Thema ,,Contemporary Issues and challenges in public
health: strengthening academic exchange and internationalization in public health education”. Die Veranstal-
tung fand an der Universitdt Tartu statt.

Zu Beginn der Summer School erarbeiteten die Teilnehmenden eine Ubersicht ber den aktuellen Stand von
Public Health in Deutschland und den baltischen Landern, um allen Beteiligten einen Blick Gber den eigenen
Tellerrand zu ermdglichen und die unterschiedlichen Herausforderungen und Ressourcen in den einzelnen
Landern aufzuzeigen. Daran anschlieRend gab Frau Kadi Kavallus (Alumna der Universitat Tartu) eine Ubersicht
Uber die beruflichen Karrieremoglichkeiten und Tatigkeitsfelder fur Public-Health-Absolvent*innen in Estland.

Am zweiten Tag gab Prof. Ralf Weigel (Universitat Witten/Herdecke) eine Einfiihrung in den Themenkomplex
'Internationalisierung' und die Herausforderungen und Chancen der Globalisierung im Rahmen von Public He-
alth, die in einer Ubung in Form eines Debattierclubs weiter vertieft wurde. AnschlieRend behandelte Prof. Ka-
ja-Triin Laisaar (Universitat Tartu) die Themen 'Information Overflow' und 'Evidence-based Decision Making'.
Den Abschluss des Tages bildete ein Ausflug in eines der fir Estland typischen Sumpfgebiete, die insbesondere
in den Zeiten der pandemiebedingten Lockdowns als Riickzugs- und Erholungsorte dienten.

Den dritten Tag begann Prof. Lilian Tzivian (Universitdt Lettland) mit einem Vortrag zu den Moglichkeiten und
Limitationen im Zusammenhang mit der Digitalisierung und der Online-Forschung am Beispiel quantitativer
Studien, der durch eine entsprechende Ubung vertieft wurde. Am Nachmittag schloss sich ein Public-Health-
Walk durch Tartu mit einem Vortrag zur historischen Entwicklung von Public Health in Estland und besonders
Tartu an.

Den vierten Tag begann Frau Ene Indermitte (Universitat Tartu) mit einer Einfihrung in die wesentlichen Aus-
pragungen des Klimawandels und deren Relevanz fir Public Health, wobei der Fokus im Wesentlichen auf Ex-
tremwetterereignissen bzw. Hitze- und Kaltewellen und deren Auswirkungen auf die Gesundheit gelegt wurde.
Als ergianzende Ubung entwarfen die Teilnehmenden Lésungsansatze fiir kleinrdumige Problemstellungen. Dar-
auffolgend gab Prof. Patrick Brzoska (Universitat Witten/Herdecke) einen Uberblick (iber die gesundheitliche
Dimension des Themenkomplexes 'Migration und Flucht', unter besonderer BerUcksichtigung des Zugangs und
der Nutzung von Gesundheitsversorgung. Vertieft wurde der Uberblick durch eine Ubung in Form eines Journal
Clubs.

Am letzten Tag rundete Prof. Marija Jakubauskiene (Universitat Vilnius) die Summer School mit einer Présenta-
tion zum Themenbereich 'Mental Health' ab, wobei hier besonders die biopsychosozialen Einflisse und die ge-
samtgesellschaftliche Perspektive im Vordergrund standen.
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RUCKBLICK: SUMMER SCHOOL

Kontakt:

Prof. Dr. Ralf Weigel, Dr. Farzana Yasmin, Mariana Lopes Simoes, Fabian Erdsiek, Prof. Dr. Patrick Brzoska
Department fir Humanmedizin

Fakultat fir Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke

E-Mail: ralfweigel@uni-wh.de, farzana.yasmin@uni-wh.de, mariana.lopessimoes@uni-wh.de,
fabian.erdsiek@uni-wh.de, patrick.brzoska@uni-wh.de
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1IZVF-METHODENWORKSHOP

Das IZVF veranstaltet am 11.12.2023 von 11:00 bis 16:30 Uhr einen Methodenworkshop zum Thema "Heraus-
forderungen und Lésungsansétze im qualitativen Forschungsprozess: Interviewfithrung und Ergebnisdarstel-
lung". Die Veranstaltung findet in den Rdumlichkeiten der Universitat Witten/Herdecke (Raum: NB-CUGU.031a/
b im Neubau) statt.

Qualitative Forschung ermdglicht es uns, tiefe Einblicke in die Erfahrungen und Perspektiven von Menschen zu
gewinnen. Sie bietet die Chance, individuelle Lebenswelten in ihrer Vielfalt zu untersuchen. Qualitative For-
schung hilft uns dadurch, gesellschaftliche Veranderungen zu verstehen und innovative Losungen zu entwi-
ckeln. Im Forschungsprozess begegnen qualitativ Forschende dabei oft komplexen Situationen und Dilemma-
ta. Herausforderungen konnen vielféltig sein und Fragen der Ethik und des Datenschutzes bis hin zu Fragen der
Interviewflhrung, der Ergebnisdarstellung und der Dateninterpretation betreffen. An dieser Stelle setzt eine
neue Reihe von IZVF-Methodenworkshops an. Das Ziel besteht darin, Forschende mit den erforderlichen Werk-
zeugen und Strategien auszustatten, um Herausforderungen, die entlang des qualitativen Forschungsprozesses
entstehen, zu bewaltigen und ihre Forschungsarbeiten zu optimieren. Fir den ersten Methodenworkshop
konnten zwei Expertinnen gewonnen werden, die sich schlaglichtartig zwei Aspekten widmen.

Im ersten Teil des Workshops setzt sich Prof. Dr. Dr. Hiirrem Tezcan-Giintekin (Alice Salomon Hochschule Ber-
lin / Berlin School of Public Health, Charité) mit der Interviewfiihrung bei potenziell vulnerablen Bevélke-
rungsgruppen auseinander. Dabei stehen auch ethische Fragen im Fokus, insbesondere die Balance zwischen
Flrsorge und Selbstbestimmung der Interviewpersonen. Der zweite Teil der Veranstaltung widmet sich der
Auswertung und Darstellung von Ergebnissen im qualitativen Forschungsprozess. Daflr referiert Dr. Corne-
lia WeiR3 (Universitat Halle-Wittenberg), die zeigen wird, wie qualitative Forschungsergebnisse auf eine ver-
standliche und nachvollziehbare Weise prasentiert werden kénnen. Ihr Vortrag wird nicht nur Einblicke in
bewahrte Praktiken der Ergebnisdarstellung bieten, sondern auch konkrete Anleitungen und Techniken darle-
gen, um komplexe Daten auf anschauliche und effektive Weise zu vermitteln.

Der Methodenworkshop wurde auf der Grundlage der bisherigen Rickmeldungen und Winsche der Teilneh-
mer*innen der Qualitativen Forschungswerkstatt entwickelt. Vorerfahrungen oder eine vorherige Mitwirkung
in der Qualitativen Forschungswerkstatt sind flr eine Teilnahme am Workshop allerdings nicht erforderlich.

Ansprechpartner*innen:

\
\

Dr. Ylce Yilmaz-Aslan, Tugba Aksakal, Prof. Dr. Patrick Brzoska

Lehrstuhl fir Versorgungsforschung

Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-78610

E-Mail: yuece.yilmaz-aslan@uni-wh.de, tugba.aksakal@uni-wh.de, patrick.brzoska@uni-wh.de
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7. WISSENSCHAFTLICHER KONGRESS
FUR FAMILIENMEDIZIN

Das Institut fur Allgemeinmedizin und Ambulante Gesundheitsversorgung (IAMAG) der Universitdt Witten/
Herdecke und das Institut fir Allgemeinmedizin (ifam) der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf laden herz-
lich zum 7. Wissenschaftlichen Kongress fiir Familienmedizin am 11.11.2023 von 09:00 — 17:00 Uhr an der
Universitat Witten/Herdecke ein.

Unter dem Motto ,Bessere Gesundheitsversorgung von vulnerablen Bevolkerungsgruppen® werden in interak-

tiven Formaten Versorgungsbarrieren wie Stigmatisierung, Tabuisierung und kulturelle Diversitat diskutiert und
Losungsimpulse vorgestellt.

Programm:

09:00 Uhr
09:30 Uhr
10:00 Uhr

11:30 Uhr
11:45 Uhr

12:30 Uhr
13:30 Uhr

14:30 Uhr

15:30 Uhr
16:00 Uhr

17:00 Uhr

Ankommen und Registrierung
Kongresseroffnung und BegriBung
IMPULSVORTRAGE UND WORLD CAFE

"Vulnerable Patient*innen und ihre Familien in der Hausarztpraxis”
STIGMA- Adipositas per magna| Prof. Dr. Till Hasenberg

TABU- Uberschuldung | Prof. Dr. oec. troph. Eva Minster
DIVERSITAT- Migration | Prof. Dr. PH Patrick Brzoska

Kaffeepause

INTERKULTURELLES TRAINING fiir Praxisteams | Necibe Demirayak
POSTERSESSION

Mittagspause mit Angebot zur bewegten Pause

KEY NOTE LECTURE

Was leistet das Konzept "Positive Health" flir eine bessere Priméarversorgung von vulnerablen
Patient*innengruppen? Erfahrungen aus den Niederlanden - Machteld Huber

WORKSHOPS
1- Positive Health | Machteld Huber & Karolien van den Brekel

2- Systemische Therapie & Familienmedizin | Univ-Prof. Dr. Christina Hunger-Schoppe & Niels
Braus

3- Community Health Nurses | Univ.-Prof. Dr. rer. medic. habil. Oliver Rudolf Herber
4- Diabetische FuBambulanz | Dr. Marcus Altmeier

Kaffeepause
PLENUM: Abschlussdiskussion und Take-Home Messages
VERLEIHUNG POSTERPREIS

Ende

Weitere Informationen und Anmeldung unter https://www.familien-medizin.org/kongress/
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https://www.familien-medizin.org/kongress/

KONGRESS "FAMILIENMEDIZIN IN DER HAUSARZTLICHEN VERSORGUNG DER ZUKUNFT"

Kontakt:

Univ-Prof. Dr. med. Achim Mortsiefer

Leiter Institut fur Allgemeinmedizin und
Ambulante Gesundheitsversorgung (IAMAG)
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-7609

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

Univ.-Prof. Dr. med. Stefan Wilm

Leiter Institut fur Allgemeinmedizin

Heinrich Heine Universitat Dusseldorf

Tel: 0211/ 81-17771

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

\@\w:rsitdt sttt i Mgy .,.v":'-fi'lﬁ.'.".'f g G, s Wi th ==

7. Kongress"Familienmeédizin in der

hausagztlichen Versergung der Zukunit
11. November 2023 an der Uni Witten/ Herdecke

— —

Bessere Versorgung filr vulnerable
Bevolkerungsgruppen

Keynote-Lecture: Machteld Huber (NL) "Positive Health" |
Workshops | Postervortrige |
# .

wei.te.lje Informationen und Abstracteinreichung unter
www.familien-medizin.org/kongress/

e oy W, L.
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FORSCHUNGSPROJEKTE

Ferniiberwachung bei Krebstherapien: Friiherken-
nung von Komplikationen mittels Kl-gestiitzter

Wearables

Kleine, tragbare Gerdte, sogenannte "Wearables", ermdglichen ein nicht-invasives Monitoring von Vitalpara-
metern und koérperlicher Aktivitat. Mithilfe etablierter Sensortechnologien wie der Photoplethysmographie,
Akzelerometrie und Temperatursonden kdnnen relevante Parameter kontinuierlich und hochaufgel6st fur ein
medizinisches Monitoring erfasst werden [1]. Bisher werden Wearables allerdings vorrangig im Sport- und
Lifestyle-Monitoring verwendet. Medizinische Anwendungen sind rar. Das liegt vor allem darin begriindet, dass
es herausfordernd ist, aus den umfangreichen Daten, die durch Wearables generiert werden, klinisch verwert-
bare Informationen — sogenannte digitale Biomarker — zu extrahieren.

Onkologische Therapien, wie z.B. Chemotherapien, bergen ein relevantes Risiko flr schwerwiegende, potenti-
ell lebensbedrohliche Komplikationen [2]. Am haufigsten treten dabei Infektionen und kardiale Nebenwirkun-
gen, wie z.B. Herzrhythmusstorungen, auf. Die frihzeitige Diagnose dieser Komplikationen ist fir eine
erfolgreiche Therapie unerlasslich. Vor diesem Hintergrund und den zunehmenden kapazitiven Einschrdankun-
gen in der spezialisierten Krankenhausinfrastruktur werden innovative Konzepte bendtigt, damit onkologische
Therapien in Zukunft auch unter ambulanten Bedingungen mit hoher Patientensicherheit durchgefihrt wer-
den kénnen.

In einer klinischen Studie, die am Universitatsklinikum Dusseldorf unter Beteiligung der Universitat Witten/
Herdecke durchgefihrt wurde, konnte gezeigt werden, dass das Fernmonitoring von Krebspatient*innen mit-
tels Wearables auch wédhrend einer intensiven Chemo-Immuntherapie positiv angenommen wurde. Weiterhin
ermoglichte es die Kl-gestitzte Analyse der mittels Wearables erfassten Daten, klinische Komplikationen zuver-
lassig sehr viel friher zu erkennen, als es durch die Routineversorgung méglich war [3]. In der Studie wurden
die Vitalparameter von 79 Patient*innen wahrend der Therapiephase kumulativ Giber 30.000 Stunden mit Hilfe
von Wearables aufgezeichnet. Die Daten wurden anschlieRend durch einen neu entwickelten, innovativen KI-
Ansatz analysiert. So konnte ein Risikoindex berechnet werden, mit dem Komplikationen — insbesondere Infek-
tionen und Herzrhythmusstérungen — mit einer Genauigkeit von ca. 93% bis zu 48 Stunden friher erkannt
wurden.

Dieser Ansatz hat den entscheidenden Vorteil, dass die kontinuierlich vom Wearable erfassten Daten nicht auf-
bereitet oder bereinigt werden muissen, sondern direkt durch eine selbstlernende Kl ausgewertet werden. In
der vorliegenden Studie erfolgten die Analysen noch retrospektiv, prinzipiell erlaubt dieser Ansatz aber eine Ri-
sikoanalyse in Echtzeit, was fur die zukinftige Patientenversorgung eine groRRe Innovation darstellt.

Férderung und Laufzeit: Leukdmie Lymphom Liga e.V. und Spiess Stiftung, 11/2018-06/2023
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FORSCHUNGSPROJEKTE

Literaturangaben

[1] Jacobsen M, et al. Noninvasive continuous monitoring of vital signs with wearables: fit for medical use? J Diabetes
Sci Technol 2020.

[2] JairamV, et al. Treatment-related complications of systemic therapy and radiotherapy. JAMA Oncol 2019; 5:1028-1035.

[3] Jacobsen M, et al. Wearable based monitoring and self-supervised contrastive learning detect clinical complications during
treatment of Hematologic malignancies. NPJ Digit Med 2023; 6(1):105.

Kontakt:

Prof. Dr. Melchior Seyfarth
Lehrstuhlinhaber
Lehrstuhl fur Kardiologie
Department fir Humanmedizin/Fakultat fir Gesundheit
© | Universitat Witten/Herdecke
=y Tel:0202/896-5708
t fr‘-ﬂ E-Mail: melchior.seyfarth@uni-wh.de

Dr. Malte Jacobsen

Uniklinik RWTH Aachen
Medizinische Klinik |

0241 /8036128
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FORSCHUNGSPROJEKTE

Entwicklung eines klar definierten, theorie-
basierten Interventionskonzepts zur Verbes-
serung der Selbstpflege-Adhdrenz bei
Menschen mit Herzinsuffizienz auf der Basis
des COM-B Verhaltensmodells (ACHIEVE-
Studie)

Hintergrund

Studien zeigen, dass die kontinuierliche Durchfiihrung von SelbstpflegemaRnahmen zu einer hoheren Lebens-
erwartung, einer besseren Lebensqualitdt und einer geringeren Hospitalisierungsrate fihren kann. Dennoch
fallt es den Betroffenen oft schwer, die notwendigen Selbstpflegemalinahmen fest in ihren Alltag zu integrie-
ren. Bisher publizierte Interventionen zur Verbesserung der Selbstpflege bei Menschen mit Herzinsuffizienz
sind nicht theoriebasiert und zeigen zudem widersprichliche Ergebnisse. Um eine theoriebasierte Interventi-
on erfolgreich umsetzen zu kénnen, missen zudem magliche Barrieren berUcksichtigt werden. Ziel der ACHIE-
VE-Studie war es, ein theoriebasiertes Manual zur Verhaltensanderung bei Menschen mit Herzinsuffizienz
(ACHIEVE-Manual) zu entwickeln und lokale Faktoren zu berlcksichtigen, die die Umsetzung der Selbstpflege-
intervention beeinflussen.

Studiendesign

Zunachst wurden theoriebasierte Verhaltensdanderungstechniken zur Verbesserung der Selbstpflege mit Hilfe
des Capability-Opportunity-Motivation-Behaviour (COM-B) - Verhaltensmodells identifiziert. AnschlieRend
wurden halbstrukturierte Interviews mit 18 Interessenvertreter*innen (Menschen mit Herzinsuffizienz,
Arzt*innen, Pflegepersonal und politische Entscheidungstrager*innen) durchgefiihrt. Dieselben Stakeholder
nahmen anschlieRend an einer Delphi-Befragung teil, um einen Konsens Uber die Akzeptanz und Umsetzbar-
keit der geplanten Intervention zu erzielen. Vor dem Hintergrund evidenzbasierter Literatur gaben die Stake-
holder ihre Expertenmeinung zu den folgenden acht Deskriptoren ab, die eine Intervention hinreichend
beschreiben: (1) Inhalt der Intervention, (2) Durchfliihrung der Intervention, (3) Zielpopulation, (4) Ort der
Durchfihrung, (5) Art der Durchfihrung, (6) Format, (7) Intensitat und (8) Dauer der Intervention.

Ergebnisse

Insgesamt beurteilten die Stakeholder die geplante Intervention als nachvollziehbar und umfassend. Die Einbe-
ziehung pflegender Angehoriger und die Besonderheiten des Gesundheitssystems sollten jedoch berlcksich-
tigt werden. In Bezug auf die acht Deskriptoren waren sich die Stakeholder einig, dass die Intervention von
spezialisierten Herzinsuffizienz-Pflegefachkraften (vorzugsweise von Advanced Practice Nurses; APNs) durchge-
fihrt werden sollte, dass die Intervention Patient*innen und pflegende Angehorige einbeziehen und in einer
kardiologischen Praxis (z. B. Herzinsuffizienz-Ambulanz) angeboten werden sollte. Die Intervention sollte eine
Kombination aus Gruppen- und Einzelschulungen beinhalten und nicht ldnger als 30 Minuten pro Sitzung dau-
ern. Die Haufigkeit der Sitzungen sollte anfangs hoch sein und dann allmahlich abnehmen.
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Die wichtigsten wissenschaftlichen Ergebnisse waren: (1) die Entwicklung eines theoriebasierten Manuals mit
Techniken zur Verhaltensanderung (sog. ACHIEVE-Manual), das an 31 Patient*innen mit Herzinsuffizienz vali-
diert wurde, (2) die Identifikation spezifischer Merkmale des deutschen Gesundheitssystems, die fur eine er-
folgreiche Implementierung bericksichtigt werden mussen, und (3) die konkrete Ausgestaltung der acht
Deskriptoren fur die geplante Intervention in Deutschland. Die Studie verbindet somit die Entwicklung einer
theoriebasierten Intervention zur Verhaltensdanderung mit der Implementierungswissenschaft mit dem Ziel,
die Selbstpflege von Menschen mit Herzinsuffizienz nachhaltig zu verbessern.

Ausblick

Im Rahmen einer Machbarkeitsstudie soll nun in einem néachsten Schritt die Akzeptanz des ACHIEVE-Manuals
in mehreren kardiologischen Praxen unter realen Bedingungen untersucht werden, indem Advanced Practice
Nurses (APNs) Menschen mit Herzinsuffizienz anhand des ACHIEVE-Manuals gezielt zur Selbstpflege anleiten.

Férderung und Laufzeit: Deutsche Forschungsgemeinschaft, 02/2019-05/2021
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IntVeM - Pflegegeleitetes Versorgungsmo-
dell fiir onkologisch erkrankte Menschen mit IntvVeM

Migrationshintergrund und Sprachbarrieren

Hintergrund

Die Versorgung von onkologisch erkrankten Menschen ist mit vielfaltigen Herausforderungen verbunden. Kom-
munikationsbarrieren in der pflegerischen und medizinischen Versorgung konnen hierbei zu einer inadaquaten
Versorgung und einer geringen oder unangemessenen Inanspruchnahme pflegerischer und medizinischer
Leistungen fuhren. Dies kann zur Folge haben, dass gesundheitliche Defizite und Symptome nicht oder (zu)
spat entdeckt und therapiert werden und dass Patient*innen nicht auf Basis ihrer Praferenzen versorgt wer-
den. Patient*innen mit Migrationshintergrund und Sprachbarrieren, aber auch deren An- und Zugehoérige,
kdnnen somit eine Benachteiligung erfahren, welche kurz,- mittel- und langfristig zu einer erhdéhten Chance-
nungleichheit — auch Gber den Gesundheitskontext hinaus — fihren kann. Der addquate Umgang mit Sprach-
barrieren ist daher essentiell in der Versorgung dieser Gruppe.

Studiendesign
Das Projekt IntVeM ist als Mixed-Methods-Studie geplant und gliedert sich in drei Phasen.

In Phase 1 (Vorbereitungsphase) wird der aktuelle Forschungsstand in Form von systematischen Literaturana-
lysen erfasst, um Kontextbedingungen sowie férdernde und hemmende Faktoren von Interventionen zu iden-
tifizieren. Die Bedarfsanalyse erfolgt anhand qualitativer und quantitativer Befragungen in Form von
leitfadengestitzten Interviews mit der Zielgruppe, interprofessionellen Fokusgruppen und Surveys (siehe Abb.
1). Auf Basis der Ergebnisse wird ein logisches Modell zur Entwicklung und Evaluation der Implementierungs-
prozesse erarbeitet. Parallel wird ein Patient-Public-Involvement (PPI) - Begleitgremium etabliert.

In Phase 2 (Entwicklung & Machbarkeitstestung) erfolgen die Entwicklung und Prifung der Interventions-
komponenten auf Grundlage des etablierten MRC-Frameworks. Ebenso werden Sprachmittlungsprozesse mit-
tels Usability-Tests technisch gepruft. Das PPI-Gremium begleitet den Entwicklungsprozess.

Phase 3 (Pilotierung) fokussiert entsprechend der Vorgaben des MRC-Frameworks eine dreigliedrige Evaluati-
on der entwickelten komplexen Intervention. Die Effektevaluation erfolgt im Rahmen einer kontrollierten Vor-
her-Nachher-Studie, die Prozessevaluation basiert auf dem in Phase 1 entwickelten logischen Modell im
Austausch mit dem PPI-Gremium. Begleitend zur Effektevaluation werden hier qualitative und quantitative
Analysen sowie nicht-teilnehmende Beobachtungen in Form von Surveys, Interviews bzw. Fokusgruppen mit
den beteiligten Gruppen durchgefiihrt. Die 6konomische Analyse erfolgt als Erfassung der Kostenkomponenten
der Intervention mittels standardisierter Fragebdgen.

Zielsetzung

Ziel der Studie ist es, ein strukturiertes durch onkologische Fachpflegende koordiniertes Informationsmanage-
ment- und Nachsorgeprogramm mit digitalen Tools und standardisierten Interventionszeitpunkten einzufih-
ren. Hierdurch sollen die Informiertheit und Gesundheitskompetenz der Patient*innen, deren Zufriedenheit
sowie die Versorgungsqualitat verbessert werden. Zudem werden der Austausch unter den Versorgenden ge-
fordert und die interprofessionelle Zusammenarbeit gestarkt.

Interdisziplindre Versorgungsforschung 3 (4), 2023




FORSCHUNGSPROJEKTE

IntVeM - Integratives Vi a dell fiir onkologisch er M hen mit
Migrationshintergrund und Sprachbarrieren

[ AP1- Systematic Review
AP1a. Wirksamkeit und Charakteristika von Interventionen und Modellen zur Uberwindung von
migrationsbedingten Sprachbarrieren

AP1b. Idenfifikation von Kontextbedingungen sowie von férdernden und hemmenden Faktoren
| ven Interventionen und Modellen zur Uberwind von i dingt hbarri

| AP 2
Identifikation und Weiterverfolgung onkologischer Patient:innen mit migrationsbedingter
Sprachbarriere (Zielgruppe)

\_ Erhebung der Pravalenz, Ch istika und Behandlungsverldufe
AP 3a - Qualitative Interviews AP 3b — Qualitative Interviews
Qualitative Interviews mit der Zielgruppe und deren An- bzw. Zugehdrigen (stationdre Pat.) Qualitative Interviews mit der Zielgruppe und deren An- bzw. Zugehdrigen (ambulante Pat.)

AP 4 — Interprofessionelle Fokusgruppen
Interprofessionelle Fokusgruppe mit Versergerinnen (aktuelle Versorgungssituation)

AP 5 — Interprofessionelle Fokusgruppen
Interprofessionelle Fokusgruppe mit Versorgerinnen (férdernde und hemmende Faktoren)

AP 6 — Surveys
AP 6a. Survey mit der Zielgruppe und deren An- bzw. Zugehorigen (Herausforderungen
wihrend des Krankenhausaufenthalts und der ambulanten Nachsorge)

i, AP 6b. Survey mit den Versorgerinnen (Kultursensibilitat)

AP T — Teilneh de Beobachtu
Identifikation von Strukturen und Prozessen

Entwicklung eines Pflege-geleiteten, integrativen Vi dells fiir onkologisch
erkrankte Menschen mit Migrationshintergrund und Sprachbarriere

Abbildung 1: Vorbereitungsphase

Forderung und Laufzeit: Deutsche Krebshilfe, 10/2023-09/2026
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Studiengruppe Witten:

Prof. Dr. Patrick Brzoska, Dr. Yice Yilmaz-Aslan, Kiibra Annac
Lehrstuhl fir Versorgungsforschung

Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke
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Weitere Studiengruppen und Projektbeteiligte:

e Carolin Hockelmann, M.Sc. (Institut flr Pflegewissenschaft, Universitat zu Koln, Medizinische Fakultat
und Uniklinik K&In)

e Richard Dano, M.Sc. (Institut fur Pflegewissenschaft, Universitat zu Koln, Medizinische Fakultdt und Uni-
klinik KoIn)

e Dr. Barbara Strohbucker (Stabsabteilung Pflegepraxis-Entwicklung, Uniklinik KéIn)

¢ Johannes Bosche, M.A. (Onkologische Fachpflege, Uniklinik KéIn)

e Stefanie Federhen, M.A. (Patienten-Informations-Zentrum, Uniklinik KéIn)

e Prof. Dr. Thomas Zander (Klinik 1 Innere Medizin, Uniklinik K&In)

e Minh Hai Vu (Sprachmittlerservice Triaphon)

e Peter Salathe (Patientenportal m.Doc)
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ParDiMi — Partizipative Entwicklung einer
Handreichung zur diversitdtssensiblen Pallia- @

tiv- und Hospizversorgung am Beispiel des g
Migrationshintergrunds ParDiM

Hintergrund

Die Gesellschaft in Deutschland ist gekennzeichnet durch eine grolRe Vielfalt im Hinblick auf unterschiedliche
Merkmale, wie z.B. Geschlecht, Alter, sexuelle Identitdt oder das Vorliegen psychischer oder koérperlicher Be-
eintrachtigungen. Diese Diversitdtsmerkmale gehen mit unterschiedlichen Winschen und Bedurfnissen in der
Gesundheitsversorgung einher, die sich unter anderem im Informationsverhalten und in Pflegepraferenzen zei-
gen. In der Versorgungspraxis gelingt die Bericksichtigung dieser Bedirfnisse jedoch vielfach nur unzurei-
chend. Ansdtze, die diese Herausforderungen adressieren sollen, sind oft eingeschrankt und fokussieren
Uberwiegend einzelne Diversitdtsmerkmale oder spezifische Problemstellungen, weswegen sie als Grundlage
einer addquaten, nutzerorientierten Versorgung unzureichend sind.

Ziel des Vorhabens

Im Rahmen des Projektes ParDiMi soll mittels eines partizipativen Prozesses eine Handreichung zur Unterstit-
zung von Einrichtungen der Palliativ- und Hospizversorgung bei der Planung und Umsetzung einer diversitats-
sensiblen Versorgung am Beispiel des Migrationshintergrunds entwickelt werden. Dabei stehen neben dem
partizipativen Ansatz die Nutzerorientierung und Praxistauglichkeit der Handreichung im Fokus, die von Mitar-
beitenden und Repradsentant*innen von Einrichtungen der Palliativ- und Hospizversorgung bewertet werden
sollen.

Projektdesign

Die Entwicklung der Handreichung findet gemeinsam mit Mitarbeitenden von Einrichtungen der Palliativ- und
Hospizversorgung, Palliativpatient*innen und Angehorigen als Co-Forschenden und einem Beirat aus Ex-
pert*innen aus der Versorgung bzw. Versorgungsforschung statt. Dazu wird in einem Mixed-Methods-Ansatz
zundchst im Rahmen eines iterativen Prozesses mit 5 Workshops ein erster Entwurf der Handreichung erstellt.

Dieser Entwurf wird als Online-Version in Verbindung mit einem quantitativen Usability-Survey allen im "Weg-
weiser Hospiz- und Palliativversorgung Deutschland" verzeichneten Versorgungseinrichtungen (n=2.832) zur
Erprobung und Bewertung verflighbar gemacht. Die Angaben der Einrichtungen werden anschlieRend deskriptiv
und mittels multivariabler Regressionsmodelle ausgewertet. Aufbauend auf den Erkenntnissen des Surveys
werden im Rahmen von leitfadengestitzten qualitativen Interviews mit voraussichtlich 12-15 Mitarbeitenden
ausgewdhlter Einrichtungen offene Fragen und Probleme geklart, sowie Ergebnisse der quantitativen Befra-
gung kontextualisiert. Dazu wird ein Purposive Sampling-Ansatz mit maximal-kontrastierendem Vergleich ver-
wendet und die Daten mittels inhaltlich strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. Daran
anschlieRend werden die Ergebnisse des Usability-Surveys und der Interviews im Rahmen einer integrierten
Analyse gemeinsam analysiert.

Aufbauend auf dieser Auswertung wird die Handreichung gemeinsam mit den Co-Forschenden und unter Be-
riicksichtigung der Eingaben des Beirats tiberarbeitet und finalisiert. Uber die Projektlaufzeit hinweg wird par-
allel eine Disseminationsstrategie der Ergebnisse und der finalen Handreichung erarbeitet, die eine moglichst
grofRe Bekanntheit und Akzeptanz der Handreichung gewahrleisten soll.
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Férderung und Laufzeit: Deutsche Krebshilfe, 10/2023-04/2026
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Cardiolotse: Ein qualifizierter Begleiter von Herzer- Cardiolotse

krankten als Bindeglied an den Sektorengrenzen

Vielen Patient*innen féllt die Orientierung im Gesundheitswesen nicht leicht, vor allem bei einer schwerwie-
genden Erkrankung, wenn mehrere behandelnde Einrichtungen beteiligt sind und Therapieschritte Gber einen
langeren Zeitraum erforderlich werden. Daher entwickelte die AOK Nordost gemeinsam mit dem Vivantes
Netzwerk fir Gesundheit GmbH das Versorgungsmodell Cardiolotse.

Cardiolotse richtet sich an Patient*innen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, weil diese weiterhin zu den haufigs-
ten Todesursachen in Deutschland zdhlen und u.a. hdufige (Re-)Hospitalisierungen [1] verursachen, was eine
erhebliche Belastung fir Patient*innen und zudem relevante Kosten flr das Gesundheitssystem bedeutet [2].
Auswertungen der AOK Nordost bestatigen die hohe Betroffenheit und wiesen in den Vivantes-Klinika Rehospi-
talisierungsraten innerhalb des ersten Jahres mit bis zu 25% aus (eigene Analyse des Projektteams aus dem
Jahr 2017).

Der Ubergang von "stationdr" nach "ambulant" wurde als besonders kritisch identifiziert — hier setzt der Car-
diolotse an. Patient*innen und Cardiolotse lernen sich wahrend des stationdaren Aufenthalts — einem beson-
ders vulnerablen Moment — persoénlich kennen, anschlieRend folgen ein Jahr lang regelmaRige, telefonische
Kontakte. Die laienverstandliche Aufklarung durch den Cardiolotsen Uber die Bedeutung der Erkrankung, die
Risikofaktoren und die therapeutischen Strategien stdrken die Gesundheitskompetenz. Betroffene werden bei
der Findung geeigneter Versorgungsangebote (z.B. Herzsportgruppen, Nikotinentwéhnung) sowie der Vermitt-
lung von (fach-)arztlichen Ansprechpartner*innen unterstiitzt. Das Nachhalten von Kontrollterminen, regelma-
Riger Medikamenteneinnahme und Therapiezielen entlastet auch niedergelassene Arzt*innen.

Cardiolotsen sind medizinisches Fachpersonal mit eigens entwickelter Zusatzqualifikation, um diese Aufgaben
kompetent umzusetzen.

Eine unabhangige Evaluation des Innovationsfondsprojektes wurde von der Technischen Universitdt Minchen
durchgefiihrt. In einer prospektiven randomisiert-kontrollierten Studie auf Basis von Primardaten und Routine-
daten der Gesetzlichen Krankenversicherung wurde die Cardiolotsen-Intervention mit der Regelversorgung
verglichen. Eingeschlossen wurden 2.862 Versicherte der AOK Nordost, Alter > 18 Jahre, die stationar mit einer
der Indexdiagnosen (Koronarer Herzerkrankung, Herzrhythmusstérung, Herzinsuffizienz [ICD-10 GM 120-125,
147-150]) aufgenommen wurden.

Primares Studienziel war die Reduktion der Rehospitalisierungsrate innerhalb eines Jahres nach dem qualifizie-
renden Krankenhausaufenthalt. Daneben wurden u.a. Krankenhausverweildauer, Lebensqualitdt, Patientenzu-
friedenheit und Kosten erfasst. Neben einer begleitenden Prozessevaluation fanden eine Wirksamkeits- und
gesundheitsékonomische Analyse statt.
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Im Ergebnis zeigte sich eine Reduktion der Rehospitalisierungsrate: In der Interventionsgruppe wurden durch-
schnittlich 62,6% der Patient*innen innerhalb eines Jahres wieder stationar aufgenommen, in der Kontroll-
gruppe dahingegen 66,4%. Daneben wurde die durchschnittliche Krankenhausverweildauer signifikant
verringert; von durchschnittlich 16,7 (Kontrollgruppe) auf 14,6 Tage (Interventionsgruppe). Auch die Gesamt-
kosten, die fur die Gesundheitsleistungen der Regelversorgung angefallen sind, wurden um ca. 2.600€ je Teil-
nehmendem reduziert, der groBte Anteil entfiel auf die stationaren Krankenhauskosten.

Insgesamt bestatigen die Evaluationsergebnisse die Wirksamkeit einer/s temporaren Begleiters/in fur Pati-
ent*innen mit kardiologischen Erkrankungen.

Cardiolotse endete erfolgreich am 31. Mai 2022 als Innovationsfondsprojekt. Der Beschluss des Innovations-
ausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss zu Cardiolotse wird in Kirze erwartet. Aufgrund der positi-
ven Effekte hat die AOK Nordost bereits eine selektivvertragliche Fortfiihrung ermdoglicht: Cardiolotsen sind
mittlerweile ein fester Bestandteil der Versorgung — vorerst an den Vivantes-Klinika und exklusiv fir Versicherte
der AOK Nordost. Damit moglichst viele Betroffene von dem Versorgungsangebot profitieren kdnnen, werden
weitere Partnerschaften angestrebt.

Konsortialteam
AOK Nordost. Die Gesundheitskasse (Konsortialfihrung); Vivantes — Netzwerk fir Gesundheit GmbH; Techni-
sche Universitdt Minchen, Lehrstuhl fir Gesundheitsokonomie (Konsortialpartner)

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA, 06/2018-05/2022
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[2] GoRwald A, et al. Prévalenz von Herzinfarkt und koronarer Herzkrankheit bei Erwachsenen im Alter von 40 bis 79 Jahren in
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RTW-PIA: Intensivierte Return to Work-
Nachsorge in Psychiatrischen Institutsambu-
lanzen

Hintergrund

Nach Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems sind psychische Storungen die zweithdufigste Ursache fir eine
Arbeitsunfahigkeit. Sie fihren zu den durchschnittlich langsten AU-Zeiten, verursachen mit ca. 40% fast jede
zweite Friuhverrentung und kdnnen langfristig in die Arbeitslosigkeit fihren. Der Umgang mit psychischen Sto-
rungen stellt somit sowohl die Betroffenen als auch die Betriebe und die Gesellschaft vor grolRe Herausforde-
rungen. Eine zentrale Aufgabe wird es daher zuklnftig sein, die Rickkehr in die Arbeit nach erfolgter
Behandlung bzw. bereits wahrend dieser moglichst nachhaltig zu gestalten.

Ziele

Ubergeordnetes Ziel des Projektes ist es, ein neues Versorgungskonzept an der Schnittstelle der psychothera-
peutisch-medizinischen Behandlung und der betrieblichen Kontaktperson fir die Wiedereingliederung bzw.
des betrieblichen Gesundheitsmanagements fir Menschen mit psychischen Stérungen zu etablieren und zu
evaluieren. Dies beinhaltet eine komplexe Intervention zur Wiederherstellung und zum Erhalt der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit der betroffenen Beschaftigten im Sinne einer nachhaltigen Rickkehr. Damit soll die Wahr-
scheinlichkeit eines Rezidivs bei hdufig vorkommenden psychischen Stérungen gesenkt und eine stabile, nach-
haltige Ruckkehr in den Betrieb gefordert werden.

Studiendesign und Inhalte des Projekts

Die neue Versorgungsform besteht in der Durchfihrung einer modularen arbeitsbezogenen psychotherapeu-
tisch-medizinischen Behandlung und intensivierten Nachsorge im Return-to-Work-Prozess. Die Intervention
besteht insgesamt aus vier Modulen, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten der klinischen Behandlung und der
Rickkehr in den Betrieb durch die jeweiligen Kliniken initiiert, organisiert und umgesetzt werden. Die teilweise
verschrankten vier Module bauen systematisch aufeinander auf und beinhalten im Sinne eines Blended Care-
Konzeptes folgende Schwerpunkte: eine psychoedukative Gruppe zum Thema Arbeit und Gesundheit, ein-
zeltherapeutische Kontakte zur professionellen Begleitung der Wiedereingliederung, eine psychotherapeuti-
sche Nachsorgegruppe zur Starkung der Selbstwirksamkeit und des Selbstvertrauens im Zuge der Rickkehr
und eine webbasierte, individualisierte Intervention zur kontinuierlichen Selbstflrsorge.

Das Projekt ist als multizentrische, zweiarmige, randomisiert-kontrollierte Studie mit einer Studiendauer von
24 Monaten pro Teilnehmer*in konzipiert. Im Rahmen der Evaluation werden sowohl quantitative als auch
gualitative Daten erhoben, mit Fokus sowohl auf die Wirksamkeits- und Prozessevaluation als auch auf die ge-
sundheitsokonomische Evaluation. Die Datenerfassung erfolgt einerseits durch regelmaRige Fragebogenerhe-
bungen (alle 6 Monate zu insgesamt 5 Messzeitpunkten) und andererseits durch Vorher-Nachher-Interviews.

Die Studienteilnehmenden werden sowohl aus voll- und teilstationdren Kontexten als auch aus ambulanter
hausarztlicher Versorgung rekrutiert. Die Studie richtet sich an Patient*innen, die wegen der Schwere ihrer
psychischen Storung eine Behandlung durch Psychiatrische Institutsambulanzen bendtigen, bereits eine aktu-
elle Arbeitsunfahigkeit von mindestens sechs Wochen Dauer aufweisen und sich gleichzeitig in einem beste-
henden Arbeitsvertrag auf dem ersten Arbeitsmarkt mit einem Umfang von mindestens 15 Stunden pro
Woche befinden.
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