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EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

zum Abschluss des Jahres ist es uns eine Freude, Ihnen die mittlerweile 15. Ausgabe der Interdisziplinéren Ver-
sorgungsforschung prasentieren zu kdnnen. Wie immer berichten wir zunachst Gber den zuletzt durchgefihr-
ten ScienceClub. Im Rahmen dieser Veransaltungsreihe prasentierten diesmal das Projektteam ParDiMi und
Dr. med. Stephan Probst einen Beitrag zum Thema "Partizipative Entwicklung einer Handreichung zur diversi-
tétssensiblen Palliativ- und Hospizversorgung am Beispiel des Migrationshintergrunds (ParDiMi)". Wir hoffen,
auch 2024 wieder zahlreiche spannende Forschungsvorhaben in den ScienceClubs gemeinsam mit Ihnen dis-
kutieren zu kdnnen. Sollten Sie Interesse an der Vorstellung Ihrer Arbeit haben, kontaktieren Sie uns gerne un-
ter izvf@uni-wh.de. Der néchste ScienceClub wird am 11.01.2024 (diesmal ein Donnerstag) stattfinden. Hier
werden Studierende, die in diesem Semester ihre Wissenschaftlichen Arbeiten (WiA) am Lehrstuhl fur Versor-
gungsforschung angefertigt haben, ihre Forschungsergebnisse vorstellen. Details folgen in Kiirze.

Das IZVF wird auch im kommenden Jahr die Qualitative Forschungswerkstatt fortsetzen. Einen Rickblick auf
das vergangene Jahr sowie einen Ausblick auf das kommende Jahr finden Sie auf den Seiten 5-6. Unter ande-
rem beabsichtigen wir, die Qualitative Forschungswerkstatt um eine neue Reihe von Methodenworkshops zu
erweitern. Melden Sie sich gerne bis zum 26. Januar fur die kommende Forschungswerkstatt an.

Darliber hinaus stellen wir in dieser Ausgabe wieder Forschungsprojekte von Mitgliedern des IZVF vor. Sie er-
halten diesmal einen Einblick in die Inhalte und Ziele der Projekte TIMELY und Stuck in Mobility.

Zudem prasentieren wir lhnen in der Rubrik EinBlick Giber den Tellerrand erneut Forschungsvorhaben von
Versorgungsforschenden externer Einrichtungen. Diesmal handelt es sich um die Projekte KIKK der Universitat
Bielefeld, NOVELLE der Ostfalia Hochschule flir angewandte Wissenschaften, CCC-Integrativ der Universitatskli-
nik Tubingen sowie BlenCon der Techniker Krankenkasse.

Zuletzt mochten wir uns fur Ihre fortwdhrende Unterstitzung bedanken und freuen uns auf eine weiterhin
produktive Zusammenarbeit im kommenden Jahr.

Wir wiinschen lhnen viel Spald beim Lesen und ein frohes Weihnachtsfest,

Ihr Team des Interdisziplindren Zentrums fir Versorgungsforschung

[

Prof. Dr. Patrick Brzoska Diana Wahidie Dr. Yiice Yilmaz-Aslan Sinnikka Schmalschlager
Sprecher Wiss. Mitarbeiterin Wiss. Mitarbeiterin Mitarbeiterin des Sekretariats
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izvf@uni-wh.de

RicksLIck: SciENCeECLUB

Riickblick: 19. ScienceClub
Am 17.11.2023 stellten Dr. Yice Yilmaz-Aslan, Fabian Erdsiek, Latife Pacolli, Prof. Dr. Patrick Brzoska (Projekt-
team ParDiMi, Lehrstuhl fir Versorgungsforschung, Universitdt Witten/Herdecke) das Projekt "Partizipative
Entwicklung einer Handreichung zur diversitatssensiblen Palliativ- und Hospizversorgung am Beispiel des Mi-
grationshintergrunds (ParDiMi)" vor.

Die Gesellschaft ist gekennzeichnet durch eine groRRe Vielfalt im Hinblick auf unterschiedliche Merkmale, wie
z.B. Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund, sexuelle Identitdt oder das Vorliegen psychischer oder kérperli-
cher Beeintrachtigungen. In der Palliativ- und Hospizversorgung werden die mit dieser Vielfalt einhergehenden
Bedirfnisse und Erwartungen oft nicht ausreichend berUcksichtigt. Ein Grund hierflr ist das Fehlen niedrig-
schwelliger Handlungshilfen.

Im Rahmen des partizipativen Mixed-Methods-Forschungsprojekts ParDiMi — geférdert von der Deutschen
Krebshilfe — wird vor diesem Hintergrund eine praxisorientierte Handreichung zur diversitatssensiblen Palliativ-
und Hospizversorgung entwickelt, die interessierte Einrichtungen bei der Einfihrung und Umsetzung diversi-
tatssensibler Versorgungsstrategien unterstitzen soll. Dazu wird gemeinsam mit Patient*innen, Angehdrigen
und Einrichtungsvertreter*innen ein Entwurf erarbeitet und im Rahmen einer quantitativen Befragung und
qualitativer Interviews getestet. Basierend auf den Ergebnissen dieser Erhebungen wird eine revidierte Fas-
sung erstellt und konsentiert.

In der Kick-off-Veranstaltung wurden — unterstltzt durch einen Gastvortrag von Dr. Stephan Probst (Klinik fur
Hamatologie/Onkologie und Palliativmedizin, Klinikum Bielefeld) — die aktuelle Versorgungssituation dargelegt
und der Entwicklungsprozess der Handreichung vorgestellt, wobei auch gezielt auf den Aspekt der Partizipati-
on eingegangen wurde.

Kontakt:

Dr. Ylce Yilmaz-Aslan, Fabian Erdsiek, Latife Pacolli-Tabaku, 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, fabian.erdsiek@uni-wh.de, latife.pacolli-tabaku@uni-wh.de,
patrick.brzoska@uni-wh.de
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" Dr. med. Stephan Probst
~ Klinik fir Hdmatologie/Onkologie und Palliativmedizin
' Facharzt fir Innere Medizin, Schwerpunkt: Hdmatologie und internistische Onkologie,

Zusatzbezeichnungen: Notfallmedizin, Palliativmedizin

Tel: 0521 /5811060
E-Mail: stephan.probst@klinikumbielefeld.de
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QUALITATIVE FORSCHUNGSWERKSTATT

Auch im kommenden Jahr setzen wir die 'Qualitative Forschungswerkstatt' fort. In dem universitatstbergrei-
fenden Angebot des Interdisziplindren Zentrums flir Versorgungsforschung haben qualitativ Forschende die
Moglichkeit, ihre aktuellen Projekte einzubringen, zu diskutieren und dabei sowohl methodisch als auch inhalt-
lich Feedback zu erhalten.

Riickblick auf das vergangene Halbjahr

Im vergangenen Halbjahr fanden finf Termine statt. Die Teilnehmenden, bestehend aus Forschenden verschie-
dener Arbeitsgruppen der Universitat Witten/Herdecke, erlebten fruchtbare Diskussionen, die von unter-
schiedlichen Perspektiven und Expertisen profitierten. Die Evaluation zeigte eine duRerst positive Resonanz,
insbesondere hinsichtlich der multiperspektivischen Diskussionen, des wertschatzenden Umgangs untereinan-
der und des personlichen Fortschritts der Teilnehmenden. Gemeinsam wurden Leitfaden und Forschungsfra-
gen bearbeitet sowie empirisches Material analysiert.

Im Dezember 2023 fuhrten wir zudem erfolgreich einen praxisorientierten Methodenworkshop durch. Unter
dem Titel "Herausforderungen und Losungsansdtze im qualitativen Forschungsprozess: Interviewfiihrung und
Ergebnisdarstellung" erhielten die Teilnehmenden wertvolle Einblicke von den erfahrenen Referentinnen Frau
Prof. Dr. Dr. Hiirrem Tezcan-Gintekin und Frau Dr. Cornelia Weilk. Der Workshop fokussierte zwei zentrale The-
men; erstens die Interviewflhrung bei potenziell vulnerablen Bevolkerungsgruppen und zweitens die Auswer-
tung sowie Darstellung von Ergebnissen im qualitativen Forschungsprozess. Die Referentinnen teilten ihre
Expertise zu ethischen Herausforderungen und effektiven Analysemethoden und prédsentierten Losungsansat-
ze flir eine aussagekraftige Ergebnisdarstellung. Die hohe Teilnehmendenzufriedenheit und positives Feedback
im Rahmen der Evaluation bestatigen den insgesamt positiven Gesamteindruck.

Ausblick auf die Qualitative Forschungswerkstatt 2024

Die erneut monatlich stattfindende Veranstaltung wird sich wie gewohnt wieder auf den gesamten For-
schungsprozess qualitativer Arbeiten beziehen, einschlieRlich der Themen Leitfadenentwicklung, Rekrutierung,
Interviewdurchfihrung und mehr. Die Teilnehmenden haben weiterhin die Mdglichkeit, ihre aktuellen For-
schungsarbeiten in einzelnen Sitzungen vorzustellen und zu diskutieren. Neben dem fachlichen Input wird der
Schwerpunkt darauf liegen, Einblicke in die Forschungsprojekte anderer qualitativ Forschender zu gewinnen
und die eigenen Kompetenzen weiterzuentwickeln. Die Teilnehmenden sollen dadurch konkrete Werkzeuge
erhalten, die sie gezielt flr ihre eigenen Forschungsarbeiten nutzen kénnen.

Termine fiir das erste Halbjahr 2024:
e 28. Februar 2024 von 11:00 Uhr bis 13:00 Uhr (Einfihrungsveranstaltung)
e 27.Marz 2024 von 11:00 Uhr bis 13:00 Uhr
e 24. April 2024 von 11:00 Uhr bis 13:00 Uhr
e 29. Mai 2024 von 11:30 Uhr bis 13:00 Uhr
e 26.Juni 2024 von 11:00 Uhr bis 13:00 Uhr
Ein Anmeldeformular finden Sie unter folgendem Link:

https://limesurvey.uni-wh.de/index.php/6969697?lang=de
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QUALITATIVE FORSCHUNGSWERKSTATT

Bitte melden Sie sich bis zum 26.01.2024 an und teilen Sie uns gerne lhre Erwartungen, Bedurfnisse und Win-
sche fir die Veranstaltung mit.

Wir freuen uns auf Ihre spannenden Inputs und anregenden Diskussionen in der Qualitativen Forschungswerk-
statt 2024

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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TIMELY - Kl-gestiitzte telemedizinische Platt- . ®
form fiir Patientinnen und Patienten mit koro- C DW"tl”lQIy

narer Herzerkrankung

Rund 1,8 Millionen Menschen in der EU sterben jedes Jahr an den Folgen der koronaren Herzkrankheit. Um
Reinfarkte zu vermeiden, bedarf es einer Umstellung der Lebensweise einschliellich mehr kdrperlicher Aktivi-
tat. Doch vielen Betroffenen fallt es schwer, ihren Lebensstil nachhaltig umzustellen; die Therapietreue nimmt
mit wachsendem zeitlichem Abstand zur Rehabilitation ab. ,Patienten, die nach einem Herzinfarkt bei uns sta-
tionar versorgt werden, klaren wir ausfihrlich Gber die Risikofaktoren auf und zeigen ihnen, wie wichtig es ist,
den Lebensstil nachhaltig zu verandern — dazu zahlen mehr Bewegung, gestindere Ernahrung, kein Nikotinkon-
sum mehr. Und dennoch — wenn die Patienten nach einem halben Jahr zur Kontrolluntersuchung kommen,
zeigt sich oftmals, dass sie in ihre alten Verhaltensmuster zuriickgefallen sind® erldutert Dr. Dr. Boris Schmitz
(DRV Klinik Kénigsfeld sowie UW/H; Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Frank Mooren), einer der TIMELY-Studienleiter.
Die integrative und multifunktionale TIMELY-Plattform wird im Rahmen eines EU-geférderten Projektes von
insgesamt 13 Partnern entwickelt. hre Datenauswertung und Risikoeinschatzung basiert auf den Leitlinien zur
Sekundarpravention bei koronaren Herzkrankheiten. Mittels Blutdruckmessgerat, einem Aktivitatstracker sowie
einem EKG-Pflaster ausgestattet, (ibermitteln Patient*innen ihre Vitalparameter. Uber das digitale TIMELY k&n-
nen Arzt*innen, Therapeut*innen und Case Manager*innen auf diese Werte zugreifen und das individuelle Ri-
sikoprofil ihrer Patient*innen, welches automatisiert ausgewertet und interpretiert wird, einsehen und bei
Bedarf die Therapie anpassen. Fir Patient*innen bietet die TIMELY-Plattform zahlreiche weitere Funktionen:
Mit Hilfe kinstlicher Intelligenz erhalten sie individuell angepasste Empfehlungen fir einen gesunden Lebens-
stil. Hierbei hilft ein von der Universitat Amsterdam entwickelter Chatbot, welcher die Patient*innen dabei un-
terstitzt, die Empfehlungen umzusetzen. Situativ angepasste und individualisierte Nachrichten sollen
motivierend wirken und die korperliche Aktivitat steigern. Zudem bietet die Plattform die Mdglichkeit, wo-
chentlich aktualisierte Trainingsplane zu erstellen und die Zielerreichung zu dokumentieren. In die TIMELY-Stu-
die werden 360 Patient*innen an insgesamt drei Studienzentren in Deutschland, Spanien und den
Niederlanden eingeschlossen, die sich nach diagnostizierter koronarer Herzkrankheit einer myokardialen Re-
vaskularisation (perkutane Koronarintervention oder Koronararterien-Bypass) unterzogen haben und im Rah-
men einer kardiologischen Rehabilitation nachversorgt worden sind. Die Studie lduft bis Mitte 2024. Den
primaren Endpunkt bildet ein Biomarker-Score, der das Risiko fir die Mortalitat der nachsten 10 Jahre abbil-
det, sowie der 6-Minuten-Gehtest zur Beurteilung der kérperlichen Leistungsfahigkeit. Zudem werden Ande-
rungen im Ernahrungs- und Bewegungsverhalten analysiert.

Forderung und Laufzeit: Horizon 2020 Research and Innovation Programme (Grant agreement ID: 101017424),
01/2021-06/2024
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Mehr erfahren Sie unter: https://www.timely-project.com/

Kontakt:
y Dr. Dr. Boris Schmitz
Leiter Forschung/Labor
Lehrstuhl fir Rehabilitationswissenschaften
SN Department fir Humanmedizin/Fakultat fir Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

A Tel: 02333 /9888 156
& 7% E-Mail: boris.schmitz@uni-wh.de

Prof. Dr. Frank Mooren

Lehrstuhlinhaber

Lehrstuhl fir Rehabilitationswissenschaften
Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02333 /988 8101

E-Mail: frank.mooren@uni-wh.de
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FORSCHUNGSPROJEKTE

Stuck in Mobility — Confined Migrant Popu-
lations during COVID-19

Hintergrund

Die Unterbringung von Gefliichteten in Aufnahmeeinrichtungen der Lander bzw. in Sammeleinrichtungen
wahrend der COVID-19-Pandemie stellte eine besondere Herausforderung dar. Die engen Verhéltnisse, Mehr-
bettzimmer und die gemeinschaftliche Nutzung von Kiichen und Sanitdranlagen begiinstigten ein hohes Uber-
tragungsrisiko von SARS-CoV-2. Die physische Distanzierung ist in solchen Einrichtungen oft schwer umsetzbar,
was zu einer verstarkten Anfalligkeit fur Infektionen fihrt. Das Projekt , A multi-stakeholder perspective on in-
fection control in reception centers for asylum seekers during the COVID-19 pandemic in Germany” (RECENT)
der Universitaten Halle-Wittenberg und Witten/Herdecke untersuchte unter anderem, wie die Infektions-
schutzmaRnahmen von verschiedenen Akteur*innen wahrgenommen wurden und welche Herausforderungen
und Konflikte sich aufgrund dieser MalRnahmen ergaben.

Das in der gleichen Forderlinie geforderte Projekt ,Neither Dead nor Alive: Seafarers as Frontline Workers in
the Covid-19 Crisis and Beyond” der Universitdt Halle-Wittenberg untersuchte die Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf Seeleute. Die Pandemie hat die Arbeitswelt in diesem Sektor stark beeintrachtigt, wobei die
internationale Schifffahrt und Versorgungsketten ins Zentrum der Aufmerksamkeit geriickt sind. Wahrend sich
die Welt im Ausnahmezustand befand, waren Seeleute auf den Weltmeeren unterwegs. lhre Arbeit war wichti-
ger denn je fur die Aufrechterhaltung der globalen Versorgungsketten und die Lieferung von dringend benétig-
ten Medikamenten, fossilen Brennstoffen, Lebensmitteln und anderen lebenswichtigen Gutern. Vielen
Seeleuten stand es wahrend der Pandemie nicht frei, ihre Schiffe umzuleiten und nach der vereinbarten Ein-
satzzeit wie vorgesehen heimzukehren. Die Aussetzung des weltweiten Flugverkehrs und die im Marz 2020
verhdngten GrenzschlieRungen verhinderten ihrerseits einen Wechsel der Besatzung.

Ziel des Vorhabens

Im Projekt ,Stuck in Mobility der Universitaten Halle-Wittenberg und Witten/Herdecke werden die Ergebnisse
aus den zwei Forschungsprojekten zusammengefihrt und gemeinsam in Form einer Ausstellung flr ein nicht-
wissenschaftliches Publikum aufbereitet. Die in diesem Vorhaben zusammengefassten Forschungsprojekte ha-
ben zwei Gemeinsamkeiten: Beide beschaftigen sich mit bestimmten internationalen Migrantenpopulationen,
deren Leben (und Arbeit) — insbesondere wahrend der Pandemie — durch eine Beschrdankung auf einen von
aullen vorgegebenen, engen Raum gepragt ist. Im Zentrum des Vorhabens ,Stuck in Mobility’ steht vor diesem
Hintergrund, die rdumliche Dimension der Pandemie fiir diese Bevolkerungsgruppen der Offentlichkeit zu ver-
mitteln und so flr AulRenstehende erfahrbar zu machen, wie sich das Leben wahrend der Pandemie fir Men-
schen gestaltet hat, die zwangsweise in institutionalisiertem, engem Raum zusammenleben (und arbeiten)
mussten.

Projektdesign
Die Ausstellung vereint die Ergebnisse zweier Forschungsprojekte, um ein umfassendes Verstandnis der kom-
plexen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie exemplarisch an zwei Beispielen zu vermitteln. Dabei sind inter-
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disziplinare Forschungs- und Kommunikationsansadtze notwendig. Das Ausstellungsformat, als Wanderausstel-
lung konzipiert, ermaoglicht es, Themen grafisch und medial ansprechend zu prasentieren. Die Zielgruppe um-
fasst eine allgemeine, nichtwissenschaftliche Offentlichkeit, die schwer durch wissenschaftliche Kommunika-
tionsformen zu erreichen ist. Zusatzlich werden politische Entscheidungstrager*innen angesprochen. Der
Ausstellungsansatz bertcksichtigt die raumlichen Einschrankungen wahrend der Pandemie fur Seeleute und
Bewohner*innen von Sammelunterkinften. Durch Workshops mit den betroffenen Gruppen wird eine partizi-
pative Gestaltung angestrebt. Die Ausstellung wird virtuell verfligbar sein und kann nach Projektende kosten-
frei an andere Standorte lbertragen werden.

Férderung und Laufzeit: Volkswagenstiftung, 10/2023-03/2025

Kontakt:

Prof. Dr. Patrick Brzoska, Dr. Yiice Yilmaz-Aslan, Latife Pacolli-Tabaku
Lehrstuhl fir Versorgungsforschung

Department fir Humanmedizin/Fakultat fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Tel: 02302 / 926-78610

E-Mail: patrick.brzoska@uni-wh.de, yuece.yilmaz-aslan@uni-wh.de, latife.pacolli-tabaku@uni-wh.de

1
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KIKK — Kultursensible Informationen liber Krebspra-
vention und -friiherkennung fiir Personen mit eige-

ner Migrationserfahrung aus dem Mittleren und
Nahen Osten

Hintergrund

Krebserkrankungen gehoren zu den groften Volkskrankheiten in Deutschland. Praventives Verhalten wie ein
gesunder Lebensstil und die Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen kénnen diese verhindern oder den
Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. In Deutschland leben rund 21,2 Millionen Personen mit Migrationshin-
tergrund. Sie reprasentieren damit etwa ein Viertel der in Deutschland lebenden Bevélkerung, sind aber ange-
sichts sprachlicher, kultureller und soziotkonomischer Unterschiede sowie verschiedener Migrationser-
fahrungen sehr heterogen. Trotz der bekannten Heterogenitdt von Personen mit Migrationshintergrund
existieren nur wenige differenzierende Studien zur onkologischen Versorgung und Prdvention in diesen Bevol-
kerungsgruppen. Hier zeigen die wenigen vorhandenen Studien insbesondere Defizite in der gesundheitlichen
Versorgung der ersten Zuwanderungsgeneration (nicht in Deutschland geborene Personen). Dies gilt im Hin-
blick auf Gesundheitsverhalten in der Krebspravention und-friiherkennung sowie hinsichtlich Bedarfen an kul-
tursensiblen Informationsstrategien, um krebsbezogene Risiken spezifisch zu adressieren und damit
verbundene gesundheitliche Kompetenzen zu fordern.

Ziel des Vorhabens

Das Ziel des Forschungsvorhabens KIKK ist es, migrationsdifferenzierende, situations- und kontextbezogene Da-
ten zur Krebspravention und -friiherkennung unter neu zugewanderten Personengruppen aus dem Mittleren
und Nahen Osten zu erheben und in ,Co-Creation” mit Studienteilnehmenden darauf abgestimmte kultursensi-
ble Informationsangebote zu entwickeln.

Das Forschungsprojekt untergliedert sich in die folgenden Teilziele:

A) Okosystemische Identifikation von Barrieren, Ressourcen und Potenzialen beim Zugang, dem Verstindnis
und der Beurteilung von Informationen zur Krebspravention und-friherkennung im Dialog mit Personen
mit eigener Migrationserfahrung aus dem Mittleren und Nahen Osten und ihrem Informationsnetzwerk;

B) Identifikation von Barrieren, Ressourcen und Potenzialen aus der Perspektive von fir die Dialoggruppe rele-
vanten medizinischen Fachkraften und Sprachmittler*innen mit Migrationshintergrund (erste und zweite Zu-
wanderungsgeneration);

C) Entwicklung und Prifung von Konzepten fir kultursensible Gesundheitsinformationen in Workshops mit
Vertreter*innen der beteiligten Gruppen, relevanten Multiplikator*innen und in Versorgungsstrukturen mit
und ohne Gesundheitsbezug (z.B. Krankenkassen, Migrant*innenorganisationen).
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Projektdesign

Das Forschungsdesign umfasst qualitative, partizipative Methoden. Auf der Basis eines 6kosystemischen Mo-
dells, um der Komplexitat soziokultureller Einflisse (wie soziale, kontextuelle, persénliche und situationale De-
terminanten) dieser Bevolkerungsgruppe gerecht zu werden, werden zunachst Interviews und Fokusgruppen
mit medizinischem Personal, Sprachmittler*innen und kirzlich zugewanderten Personen aus dem Mittleren
und Nahen Osten geflihrt. Die Teilnehmenden dieser Erhebungen werden Gber weitere Moglichkeiten der Be-
teiligung im Forschungsprojekt informiert und kénnen sich, je nach Wunsch und personlichen Ressourcen, in
die Analyse und Diskussion von Ergebnissen sowie Konzeptworkshops und Dissemination der Konzepte ein-
bringen. Zudem werden zur Konzeptentwicklung zuvor identifizierte Multiplikator*innen und Versorgungs-
strukturen rekrutiert und in die Konzeptentwicklung einbezogen.

Das Projekt wird durch einen Beirat begleitet, der sich aus wissenschaftlich Forschenden und Vertreter*innen
aus der Krebsselbsthilfe und Migrant*innenorganisationen zusammensetzt.

Férderung und Laufzeit: Stiftung Deutsche Krebshilfe, 08/2023-08/2026

Kontakt:

Prof. Dr. Doreen Reifegerste und Dr. Hanna Litke Lanfer
AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung
Universitat Bielefeld

Postfach 100131, 33501 Bielefeld

Tel: 0521/ 106-67807

E-Mail: doreen.reifegerste@uni-bielefeld.de,
hanna.luetkelanfer@uni-bielefeld.de
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NOVELLE - Sektoreniibergreifendes und in-
tegriertes Notfall- und Verfiigungsmanage-
ment fiir die letzte Lebensphase in der
stationdren Langzeitpflege

Hintergrund

Zum Versorgungsalltag in Pflegeeinrichtungen (PE) der stationaren Langzeitpflege gehoéren neben der allge-
meinen pflegerischen Versorgung auch die Versorgung der vulnerablen Bewohnenden in gesundheitlich kriti-
schen bzw. Notfallsituationen (NFS). In Abhangigkeit verschiedener Kontextfaktoren, wie gesundheitlicher
Zustand, Wochentag, Uhrzeit, Erreichbarkeit der hausarztlichen Versorgung, Verfligbarkeit des Patientenwil-
lens, interne Handlungsvorgaben etc., missen Pflegefachberufe unter Zeitdruck Entscheidungen zur Weiter-
versorgung der in Not geratenen Bewohnenden treffen. Die Kumulation der verschiedenen Faktoren flhrt zu
Handlungsunsicherheit bei den Pflegefachpersonen, in der Regel einhergehend mit einer unzureichenden Be-
ricksichtigung bzw. Umsetzung des Bewohnendenwillens im Sinne der gewlnschten oder verfliigten Versor-
gung in Notfallen. So bleiben nicht selten Patientenverfligungen unbeachtet. Zu haufig wird in der Folge mit
lebenserhaltenden MalRnahmen begonnen [1]. Hierdruch kommt es zu vermeidbaren Rettungsdiensteinsat-
zen und Krankenhauseinweisungen [2]. Weiter kann in diesem Zusammenhang antizipiert werden, dass eine
sektorenlbergreifende Versorgung von Bewohnenden mit komplexem geriatrischen Syndrom oder in kriti-
schen gesundheitlichen Situationen eine Versorgungsoption zum Transport in eine Notaufnahme ist [3].

Zielsetzung

Das vom Innovationsfonds geférderte Forschungsprojekt NOVELLE verfolgt mit der evidenzbasierten Entwick-
lung eines Notfallalgorithmus in Form von Handlungsempfehlungen fir Pflegefachpersonen die Ziele, die Ver-
sorgung von Bewohnenden in NFS zu verbessern, mehr Handlungssicherheit bei Pflegefachpersonen zu
erreichen, die Selbstbestimmtheit der Bewohnenden zu starken und die Zahl die vermeidbaren Rettungsdien-
steinsdtze zu reduzieren.

Methodik

Das Projekt NOVELLE nutzt ein Mixed-Methods-Design und gliedert sich in sieben konsekutive Arbeitspakete
Uber 42 Monate. Die Arbeitspakete sind interdisziplindr und berufsgruppenibergreifend ausgelegt. Die Teil-
nehmenden der partizipativen Forschung setzen sich zusammen aus Pflegefachpersonen sowie Vertreter*in-

nen des Pflegemanagements, der Pflege- und Sozialwissenschaft, der Rechtswissenschaft und Ethik sowie der
Medizin (s. Abb. 1).
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Abbildung 1: Methodische Vorgehensweise des Projektes NOVELLE
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Ergebnisse

Die ersten Ergebnisse der partizipativen Forschung zeigen, dass acht NFS wie bspw. Sturzgeschehen, entgleiste
Vitalwerte und Luftnot zu den haufigsten Notféllen in den Pflegeeinrichtungen gehoren. Wesentlich ist zudem
das Ergebnis, dass Pflegefachpersonen Notfélle und somit die Wahl der Weiterversorgung anders beurteilen
als befragte Arztinnen und Arzte. Fir sie ist die ,Gesamtsituation” inklusive der Kontextfaktoren entscheidend,
wahrend der Rettungsdienst sowie Arzte und Arztinnen einen Notfall anhand von iiberwiegend Vitalparame-
tern beurteilen. Zur Bestimmung, ob ein Notfall vorliegt, wurde fir Pflegefachpersonen das ABCD-Pflegenotfal-
lassessment interdisziplinar entwickelt und in den Interventionseinrichtungen implementiert und evaluiert. Es
ermoglicht ihnen, den Gesundheitszustand der betroffenen Person zu beurteilen und eine Empfehlung fir die
Weiterversorgung auszusprechen bzw. im Bedarfsfall im Sinne des Willens der Bewohnenden Entscheidungen
zu treffen (s. Abb. 2).
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Abbildung 2: Ablaufschema — NOVELLE Handlungsempfehlung

Die Ergebnisse der abschlieRenden Projektevaluation stehen noch aus.

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA, 09/2019-07/2023
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CCC-Integrativ — Implementierung eines sek-
toreniibergreifenden, interprofessionellen
Programms zur evidenzbasierten Beratung
zu Komplementarer Medizin und Pflege
(KMP) an den vier Comprehensive Cancer
Centers in Baden-Wiirttemberg

Hintergrund

Viele Krebspatient*innen wiinschen sich eine starkere Berlicksichtigung naturheilkundlich-komplementarer
Verfahren in Medizin und Pflege (KMP). Fir einige KMP-Verfahren, wie beispielsweise Yoga, Akupunktur/Aku-
pressur, einzelne pflanzliche Arzneimittel und Aromatherapie, wurden positive Wirkungen im Hinblick auf die
Lebensqualitat und Beschwerdeverbesserung bereits wissenschaftlich nachgewiesen [1-4]. Evidenzbasierte
Empfehlungen zu KMP sind in der S3-Leitlinie Komplementdrmedizin in der Behandlung onkologischer Pati-
ent*innen veroffentlicht [5]. Malnahmen zu KMP haben zudem das Potenzial, Patient*innen zu aktivieren und
deren Eigenverantwortung zu starken. Flr onkologische Patient*innen konnte gezeigt werden, dass es einen
Zusammenhang zwischen Aktivierung, Selbstwirksamkeit und Therapietreue gibt, die dazu beitragen, die Ne-
benwirkungen der konventionellen onkologischen Therapie besser zu bewaltigen [6-9].

Ziele und Studiendesign

Ziel der CCC-Integrativ-Studie war es, eine interprofessionelle evidenzbasierte Beratung zu KMP an 4 Compre-
hensive Cancer Centers (CCC) in Baden-Wirttemberg zu implementieren und zu evaluieren.

Gemald Evaluation von komplexen Interventionen in der Versorgungsforschung [10] umfasste das Projekt Ele-
mente auf Mikro- (Patient*in: Beratung und Anleitung zu KMP); Meso- (Leistungserbringer: Schulung, Inter-
professionelles Team-Building) und Makroebene (System: Dissemination, transsektorale Verknipfung).

Die Intervention auf Patientenebene bestand aus 3 Beratungen innerhalb von 3 Monaten, davon wurde min-
destens die erste Beratung interprofessionell durchgefihrt. Als leitende konfirmatorische Hypothese wurde
untersucht, ob sich die Patientenaktivierung, gemessen pra/post (T1/T2) mit dem Patient Activation Measure-
13 (PAM-13), zwischen Interventionsgruppe (IG; mit Beratungsprogramm) und Kontrollgruppe (KG; ohne Bera-
tungsprogramm/Routineversorgung) unterscheidet. Sekundare Outcomes wie Lebensqualitdt, Selbstwirksam-
keit und Fatigue wurden ebenfalls analysiert.

Auf Mesoebene wurde im Rahmen einer begleitenden Prozessevaluation die interprofessionelle Zusammenar-
beit und Arbeitszufriedenheit mittels Fragebogen und Fokusgruppen untersucht.

Ergebnisse

Mikroebene: 1129 onkologische Patient*innen mit unterschiedlichen Tumorentitdten und -stadien (KG: n =
443, 1G: n = 686) wurden an den 4 CCCs eingeschlossen (TUbingen-Stuttgart: 287, Freiburg: 322, Heidelberg:
281, Ulm: 239).

Das primdre Outcome 'Patientenaktivierung' als auch sekundare Parameter wie Lebensqualitdt und Selbstwirk-
samkeit zeigten eine signifikante Verbesserung nach der 3-monatigen Beratung.
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Mesoebene: Die Analysen zur interprofessionellen Zusammenarbeit und der Arbeitszufriedenheit ergaben
ebenfalls eine Verbesserung innerhalb der Beratungsteams (ber die Interventionszeit hinweg. Arztliche und
pflegerische Beratungsmitglieder sahen einen grofsen Mehrwert des interprofessionellen Beratungsansatzes
durch die Beteiligung der anderen Professionen im Beratungsgesprach.

Ausblick/ Diskussion
Die interprofessionelle und evidenzbasierte CCC-Integrativ-Beratung ermdglicht die Integration der Perspekti-
ven von Patient*innen, Arzt*innen und Pflegefachpersonen.

Es zeigte sich, dass viele Patient*innen sehr dankbar und wertschatzend gegeniber einem Beratungsangebot
wie bei CCC-Integrativ sind. Dabei ist in Bezug auf KMP im wissenschaftlichen Kontext vieles noch offen. Die
Methodenvielfalt ist erheblich und trotz einer schnell wachsenden Evidenz besteht weiterhin ein immenser
Forschungsbedarf. Im Projekt CCC-Integrativ werden die Interprofessionalitdt und die gegenseitige Wahrneh-
mung der fachlichen Kompetenzen als eine Grundbedingung flr eine kiinftige Entwicklung ganzheitlicher, pati-
entenzentrierter Gesundheitsversorgung angesehen.

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA, 10/2019-03/2023
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BlenCon — Blended Consultation — Berufs-
gruppeniibergreifende und telemedizinische
Versorgung von Pflegeheimbewohnern mit
kardiologischen Erkrankungen

Hintergrund

Zu den haufigsten Leiden pflegebedrftiger Personen gehoren Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Aufgrund von Ein-
schrankungen in der Mobilitdt und mangelnder Ausstattung von Diagnostik- und Nachsorgemdglichkeiten
kénnen Untersuchungen in den Pflegeeinrichtungen haufig nicht vorgenommen werden. Gleichzeitig sind Pra-
xisbesuche beim/bei der Kardiolog*in mit einem hohen Aufwand verbunden. Durch eine fast ausschlieRlich
hausérztliche Betreuung findet haufig keine ausreichende Abstimmung mit dem/r Kardiolog*in statt. Insbe-
sondere bei Pflegebedurftigen mit vielen Erkrankungen fihrt dies im Laufe der Zeit zu Verschlechterungen des
Gesundheitszustands und zu potenziell vermeidbaren Krankenhausfallen.

Zielsetzung

Mit dem Behandlungsangebot von BlenCon soll die Versorgung von pflegebedirftigen Personen mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verbessert werden. Durch regelmaRige Kontrolluntersuchungen und intensive Abstim-
mungen zwischen Hausarzt*in und Kardiolog*in sollen Veranderungen des Gesundheitszustandes schneller
erkannt und behandelt werden kénnen. Zusatzlich werden die Behandlungen vor Ort im Pflegeheim durchge-
fihrt, um den Teilnehmenden Wartezeiten und Anfahrten zu ihren Arzt*innen zu ersparen.

Studiendesign

Das Studiendesign entspricht einer prospektiv cluster-kontrollierten Studie zum Vergleich der Intervention
durch BlenCon mit der Regelversorgung unter Alltagsbedingungen in Pflegeheimen. Die Patientenpopulation
umfasst gesetzlich Versicherte in Berlin mit kardiologischen Erkrankungen, welche Bewohner*innen eines teil-
nehmenden Pflegeheims sind. Die Kontrollgruppe setzt sich aus einer gematchten Gruppe an Versicherten der
Techniker Krankenkasse zusammen, die im Rahmen der Regelversorgung versorgt werden und ebenfalls Be-
wohner*innen von Pflegeheimen sind.

Die Evaluation beantwortet die Fragestellung nach der Wirksamkeit der Intervention durch BlenCon als quali-
tatsgesicherte Versorgung inklusive telemedizinischer Anwendungen im Vergleich zur Regelversorgung anhand
des primaren Endpunkts der Hospitalisierungsrate (inklusive Notfélle sowie reguldre Einweisungen). Weitere
sekundare Indikatoren fir die Zielerreichung umfassen die Krankenhausverweildauer, die Krankentransporte
und die Inanspruchnahme von Rettungsdiensten, die Intensitat der facharztlichen kardiologischen Betreuung
und die Adharenz im Hinblick auf medizinische Leitlinien (u.a. Arzneimittelverordnungen) sowie die Kosten-Ef-
fektivitat der Studie. Flankierend zur Evaluation der primaren und sekundadren Endpunkte werden innerhalb
des Beobachtungszeitraums Prozessindikatoren gemall MRC-Guidelines erhoben, die den Behandlungsprozess
beschreiben.

Ausblick

Die Wirksamkeit der BlenCon Intervention wird durch den primaren Endpunkt der Hospitalisierungsrate Uber-
prift. Hierfir werden Krankenhausfallraten der Patient*innen in den Interventionseinrichtungen mit denen
der Kontrolleinrichtungen verglichen.
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Als sekundare Endpunkte werden die durchschnittliche Krankenhausverweildauer bei der Hospitalisierung der
Patient*innen sowie die Anzahl an Krankentransporten/Rettungsdiensten betrachtet. Ergdnzend werden Indi-
katoren zur Prozessqualitat der Versorgung wie die facharztliche kardiologische Betreuung und leitlinienge-
rechte Behandlung der Patient*innen evaluiert.

Der primare Endpunkt der Krankenhausfallraten wird Uber Priméardaten (Interventionsgruppe) und Routineda-
ten der Krankenkasse (Kontrollgruppe) abgebildet. Die sekunddren Endpunkte Verweildauer im Krankenhaus,
Krankentransporte, in Anspruch genommene Rettungsdienste, Facharztbesuche und Behandlungskosten sowie
Leitlinienadhadrenz werden fir die Subgruppe der Versicherten bei der beteiligten Krankenkasse durchgefihrt.
In semistrukturierten Telefoninterviews/Fragebdgen mit den Pflegekraften und ambulanten Arzt*innen wer-
den aus Sicht aller beteiligten Leistungserbringer die Erwartungen, die Zufriedenheit und forderliche Faktoren
und Hiurden im Prozess, welche die Implementierung beeinflussen kdnnten, erfragt. Zusatzlich werden die Teil-
nehmer*innen der Interventionsgruppe Uber standardisierte Fragebdgen zu ihrer Zufriedenheit mit der Be-
handlung ihrer Herzerkrankung sowie mit der Betreuung im Rahmen von BlenCon und ihrer Lebensqualitat
befragt. Weiterhin werden Angehérige zu ihrer Zufriedenheit mit der Versorgung ihrer Angehorigen befragt.

Férderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G-BA,10/2023-09/2026
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