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                        EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

zum Jahresausklang 2025 freuen wir uns, Ihnen die 25. Ausgabe der Interdisziplinären Versorgungsforschung 

vorzustellen. Diese Ausgabe bietet Gelegenheit, auf ausgewählte Aktivitäten und Themen zurückzublicken, die 

unsere Arbeit in diesem Jahr geprägt haben.

Den Auftakt bilden die IZVF‐Methodenworkshops, die im Herbst 2025 stattfanden und erneut auf großen Zu‐

spruch stießen. In drei praxisnahen Formaten wurden zentrale methodische Ansätze der Versorgungsforschung 

vermittelt und diskutiert: von einer Einführung in die Grounded Theory über die Auseinandersetzung mit Mi‐

xed‐Methods‐Designs bis hin zu partizipativen Forschungsansätzen, deren Potenziale und Herausforderungen 

intensiv beleuchtet wurden. Nähere Informationen dazu finden Sie auf den Seiten 3–5.

Zudem finden Sie in dieser Ausgabe einen Rückblick auf die Qualitative Forschungswerkstatt, die auch im 

kommenden Jahr fortgeführt wird. Wir laden Sie herzlich ein, sich für die geplanten Veranstaltungen im nächs‐

ten Jahr anzumelden.

Im Anschluss stellen wir Ihnen vier Forschungsprojekte von Mitgliedern der UW/H vor. Dazu gehören ein Pro‐

jekt zum Thema Differentielle Therapie des Post‐COVID‐Syndroms in der medizinischen Rehabilitation sowie das 

Projekt iCreate. Darüber hinaus geben wir Einblicke in den People’s Voice Survey in Deutschland sowie in ein 

Dissertationsprojekt zu Sinn(re)konfigurationen in der stationären psychosomatischen Therapie. 

In der Rubrik EinBlick über den Tellerrand präsentieren wir zudem sieben Projekte von Institutionen außer‐

halb der UW/H. Dabei handelt es sich diesmal um die Projekte AMSeC des Robert Koch‐Instituts, OMEN des 

Leibniz‐Instituts für Präventionsforschung und Epidemiologie (BIPS), Beware der Technischen Universität Mün‐

chen, UNCOVER des Universitätsklinikums Leipzig, GeRas der Universität Heidelberg, ErwiN der MEDIS Mana‐

gement GmbH und der JGM GmbH und MELIUS  der Universität Augsburg.

Zum Jahresende möchten wir uns herzlich für Ihr Engagement, Ihre Mitwirkung und Ihr Interesse bedanken. 

Wir freuen uns auch im kommenden Jahr wieder auf eine gute und produktive Zusammenarbeit mit Ihnen.

Wir wünschen Ihnen eine anregende Lektüre, erholsame Feiertage und einen guten Start in das neue Jahr,

Ihr Team des Interdisziplinären Zentrums für Versorgungsforschung

 

Prof. Dr. Patrick Brzoska      Diana Wahidie Dr. Yüce Yilmaz‐Aslan Sinnikka Schmalschläger
Sprecher Wiss. Mitarbeiterin Wiss. Mitarbeiterin Mitarbeiterin des Sekretariats

izvf@uni-wh.de
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Im Herbst 2025 richtete das Interdisziplinäre Zentrum für Versorgungsforschung (IZVF) der Universität Witten/

Herdecke drei digitale Methodenworkshops aus, die zentrale qualitative, Mixed‐Methods‐bezogene und parti‐

zipative Ansätze der Versorgungsforschung in den Fokus nahmen. Die Veranstaltungen boten praxisorientierte 

Einblicke und Lösungsstrategien für laufende und geplante Forschungsprojekte und richteten sich an Forschen‐

de und weitere Interessierte mit unterschiedlichen Vorerfahrungen.

Workshop 1: Forschen mit der Grounded Theory – Eine Einführung

Der erste Workshop fand am 30. September 2025 statt und widmete sich der Grounded Theory als einem 

qualitativen Forschungsansatz, der darauf abzielt, theoretische Konzepte unmittelbar aus dem Datenmaterial 

zu entwickeln. Besonders in der Gesundheits‐ und Versorgungsforschung eignet sich dieser Ansatz, um kom‐

plexe soziale Prozesse und subjektive Perspektiven systematisch zu erfassen und theoriebasiert zu beschrei‐

ben. 

Ein wesentlicher Faktor der weltweiten Erfolgsgeschichte der Grounded Theory ist das von Anselm Strauss und 

Barney Glaser gemeinsam entworfene Zusammenspiel von Offenheit und Strukturierung im Forschungspro‐

zess. Dieses bietet in der Anwendung (mitunter herausfordernd viel) Freiheit zur Entdeckung neuer Zusam‐

menhänge, aber auch ein umfangreiches Set strukturierender Elemente für die Organisation der 

Forschungspraxis. Dazu zählen die vielseitigen Konzepte der Kodierung des Datenmaterials, die iterativen Erhe‐

bungs‐ und Analyseprozesse im Rahmen des sogenannten theoretischen Samplings, aber auch der kreative 

Gebrauch von Forschungstagebüchern und Visualisierungen in Form von Graphiken oder Kartierungen zur Ent‐

wicklung von theoretischen Modellen oder Frameworks.   

Ziel des Workshops war es, eine praxisnahe Einführung in die Grounded Theory zu geben und zentrale Heraus‐

forderungen gemeinsam zu reflektieren. Die Teilnehmenden erhielten einen Überblick über maßgebliche Vari‐

anten des Forschungsansatzes und konnten auf dieser Basis informierte(re) Entscheidungen über die Anlage 

eines Forschungsdesigns treffen und Lösungsstrategien für Probleme in bereits laufenden Projekten ent‐

wickeln. Ein wesentlicher Schwerpunkt des Workshops lag in der Auseinandersetzung mit den typischen 

Vorgehensweisen im Bereich der Kodierung von Daten, die sukzessive zur Theorieentwicklung führen. Um 

dies praktisch zu veranschaulichen, wurde im Workshop mit einer kleinen Auswahl an aktuellen Materiali‐

en der Teilnehmenden gearbeitet. 

Geleitet wurde der Workshop von Prof. Dr. Christoph Hohage (Professor für Soziale Arbeit an der Flied‐

ner Fachhochschule Düsseldorf), dessen Arbeit einen Schwerpunkt auf Grounded Theory, qualitativer 

Sozialforschung sowie Theorien und Methoden der Sozialen Arbeit hat.

Workshop 2: Zwischen zunehmender Operationalisierung und "anything goes" – Mixed Methods 
in der gesundheitswissenschaftlichen Forschung

Der zweite Workshop fand am 13. November 2025 statt und befasste sich mit Mixed‐Methods‐Forschung in 

den Gesundheitswissenschaften. Mixed‐Methods‐Forschung ermöglicht, quantitative und qualitative Ansätze 

zu kombinieren, um komplexe Forschungsfragen umfassend zu bearbeiten. Auf diese Weise lassen sich sowohl 

statistische Zusammenhänge als auch subjektive Sichtweisen erfassen und innerhalb eines Studiendesigns 

           
    RÜCKBLICK: METHODENWORKSHOPS
 DES IZVF IM HERBST 2025  
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strukturiert in Beziehung setzen. Da dies insbesondere in der Gesundheits‐ und Versorgungsforschung ein 

großer Vorteil gegenüber monomethodischen Ansätzen ist, haben sich Mixed‐Methods‐Designs in den letzten 

Jahren zu einem zunehmend beliebten methodischen Ansatz entwickelt. Im Zuge dieser zunehmenden Be‐

liebtheit von Mixed‐Methods‐Designs zeigt sich jedoch, dass Mixed‐Methods‐Forschung besondere Herausfor‐

derungen stellt und ganz eigene epistemologische, methodische und forschungspraktische Fragen aufwirft. 

Dazu zählen beispielsweise die Integration unterschiedlicher Datentypen, die zeitliche Abstimmung der unter‐

schiedlichen Erhebungen sowie die Zusammenarbeit und Kommunikation in oft interdisziplinären Forschungs‐

teams. 

Genau an diesen Punkten setzte der digitale Methodenworkshop an. Ziel war es, in die Thematik der Mixed‐

Methods‐Forschung einzuführen und sich intensiv mit praktischen Fragen, methodischen Varianten und typi‐

schen Umsetzungsschwierigkeiten auseinanderzusetzen, jeweils unter Rückbindung an erkenntnistheoretische 

Fragen. 

Der Workshop bot zunächst eine grundlegende Einführung in Mixed‐Methods‐Designs sowie in unterschiedli‐

che Studiendesigns und Arten der Datenintegration. Im Anschluss daran wurden typische Probleme diskutiert, 

die in Mixed‐Methods‐Studien immer wieder auftreten, und es wurde herausgearbeitet, wie diese aus 

verschiedenen erkenntnistheoretischen Perspektiven heraus adressiert werden können. Im zweiten Teil 

des Workshops hatten die Teilnehmenden die Möglichkeit, anhand eigener Forschungsprojekte oder  

‐ideen einige der typischen Probleme von Mixed‐Methods‐Designs in Kleingruppen durchzuspielen und 

passende Lösungsansätze zu entwickeln.

Geleitet wurde die Veranstaltung von apl. Prof. Dr. Amand Führer (Institut für Medizinische Epidemiolo‐

gie, Biometrie und Informatik, Martin‐Luther‐Universität Halle‐Wittenberg), der über ausgewiesene 

wissenschaftliche Erfahrung im Bereich der Mixed‐Methods‐Forschung verfügt. 

Workshop 3: Partizipativ Forschen für eine bessere Versorgung – Ansätze, Herausforderungen und 
Potentiale

Am 25. November 2025 folgte ein Workshop zur partizipativen Forschung, der die besonderen Anforderungen 

und Potenziale partizipativer Ansätze für die Gesundheits‐ und Versorgungsforschung beleuchtete. Partizipati‐

ve Forschung bietet die Möglichkeit, Akteure wie Versorgungsnutzer*innen, Versorger*innen, Angehörige und 

weitere Personen, die direkt von der Forschung betroffen sind, aktiv in den Forschungsprozess einzubeziehen. 

Sie hilft dabei, die soziale Wirklichkeit der Betroffenen zu verstehen und zu beeinflussen sowie Forschungser‐

gebnisse praxisnah auszurichten. Die Gestaltung partizipativer Forschungsprozesse bringt vielfältige Herausfor‐

derungen mit sich, darunter die effektive Kommunikation zwischen allen Beteiligten, die angemessene 

Rollenverteilung sowie die Abstimmung und Konsensfindung zwischen verschiedenen Akteuren.

Genau an diesen Schnittstellen setzte der digitale Methodenworkshop an. Ziel der Veranstaltung war es, die 

Teilnehmenden umfassend in die Thematik der partizipativen Forschung einzuführen und sich intensiv 

mit methodischen Zugängen, praktischen Herausforderungen und Umsetzungsschwierigkeiten auseinan‐

derzusetzen. Geleitet wurde der Workshop von Prof. Dr. Hella von Unger (Professorin für Soziologie mit 

dem Schwerpunkt Qualitative Methoden an der Ludwig‐Maximilians‐Universität München), einer ausge‐

wiesenen Expertin für qualitative Sozialforschung, partizipative Forschungsansätze sowie Ethnizität und 

Migration. 

Im Verlauf des Workshops erhielten die Teilnehmenden Einblicke darin, wie sie Partnerschaften aufbauen 

und partizipative Forschungsmethoden gestalten und umsetzen können. Im Mittelpunkt stand das Kennenler‐

nen verschiedener Ansätze partizipativer Forschung, einschließlich community‐basierter partizipativer For‐

schung (CBPR), sowie deren Potenziale insbesondere für die Gesundheits‐ und Versorgungsforschung. 

Gemeinsam wurden Anforderungen, Herausforderungen und konkrete Lösungsstrategien für die Partizipation 

                               RÜCKBLICK: IZVF‐METHODENWORKSHOPS 
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von Co‐Forschenden diskutiert. Ein weiterer Schwerpunkt lag darauf, welche Rollen die beteiligten Partner*in‐

nen in partizipativen Forschungsprozessen einnehmen können und wie Verantwortlichkeiten ausgehandelt 

werden. Die Teilnehmenden hatten zudem die Möglichkeit, eigene Anliegen, Forschungsprojekte oder  ‐ideen 

einzubringen und als Diskussions‐ und Arbeitsgrundlage zu nutzen. Dadurch konnten sie nicht nur grundlegen‐

de Kenntnisse zur Auswahl, Vorbereitung, Durchführung und Nachbereitung eines digitalen Partizipationsfor‐

mats erwerben, sondern auch spezifische Lösungsstrategien für individuelle Forschungsvorhaben entwickeln.

Rückmeldungen und Ausblick

Die drei Veranstaltungen wurden von den Teilnehmenden durchweg positiv bewertet. Hervorgehoben wurden 

insbesondere…

• Daumen hoch für: "Sehr guter kurzer Vortrag zu den wichtigsten inhaltlichen Themen und dann Anwen‐

dung dieser. Es war für einen Zoomvortrag sehr interaktiv!"

• Daumen hoch für: "Kompakte Darstellung, viel Interaktion, Initiierung von Gruppenarbeiten"

• Im Mittelpunkt stand für mich: "Dieses komplexe Thema wurde auch für Leute wie mich, die bisher da‐

mit keine Berührung hatten anschaulich dargestellt."

• Das merke ich mir: "Verschiedene Herangehensweisen an das Kodieren möglich."

• Mein Schmuckstück der Veranstaltung war: "Das praktische Üben :) Nach dem vielen Lesen, Bücher wäl‐

zen, Methodologien näher in Betracht ziehen und wieder verwerfen, erhielt ich für mich dadurch mehr 

Klarheit und eine Bestätigung, dass ich mich in der richtigen Methodologie bewege."

• Zu kurz kam für mich: "Die Übung war zeitlich etwas kurz."

• Zu kurz kam für mich: "Die praktischen Beispiele."

Auch im kommenden Jahr wird das IZVF weitere Workshops anbieten, über die wir Sie über die üblichen Kanä‐

le informieren werden.

Ansprechpartner*innen:

  
Dr. Yüce Yilmaz‐Aslan, Dr. 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
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Qualitative Forschungswerkstatt: Rück‐ und Ausblick

Auch im Wintersemester 2025 setzte das Interdisziplinäre Zentrum für Versorgungsforschung (IZVF) die Quali‐

tative Forschungswerkstatt fort. Forschende und Interessierte hatten erneut die Möglichkeit, aktuelle Projekte 

einzubringen, wertvolle methodische und inhaltliche Rückmeldungen zu erhalten und sich über Herausforde‐

rungen im Forschungsprozess auszutauschen

Rückblick auf die Veranstaltungen des Wintersemesters 2025

In mehreren Terminen behandelten wir zentrale Aspekte qualitativer For‐

schung. Die Schwerpunkte lagen auf der Entwicklung von Interviewleitfä‐

den sowie der Auswertung. Wie gewohnt profitierten die Teilnehmenden 

von der interdisziplinären Zusammensetzung der Gruppe und der Vielfalt der 

Perspektiven. 

Ausblick auf die Qualitative Forschungswerkstatt 2026

Auch im kommenden Halbjahr wird die Qualitative Forschungswerk‐

statt monatlich (ab Februar) stattfinden und erneut den gesamten 

Forschungsprozess abdecken. Neben bewährten Formaten planen 

wir wieder interaktive Workshops, in denen Sie Ihre Forschungsfra‐

gen einbringen können.

Termine für das erste Halbjahr 2026:

• 26. Februar von 12:00 bis 13:00 Uhr (Besprechung des Materials)

• 19. März von 12:00 bis 14 Uhr

• 23. April von 12:00 bis 14 Uhr

• 21. Mai von 12:00 bis 14 Uhr

• 18. Juni von 12:00 bis 14 Uhr

Sie können sich bis zum 23.01.2026 über folgenden Link für die Veranstaltung anmelden: 

https://limesurvey.uni‐wh.de/index.php/752439  

Wir freuen uns auf Ihre spannenden Inputs und anregenden Diskussionen in der Qualitativen Forschungswerk‐

statt 2026!

[Daumen hoch für:] "Der im höchsten 

Maß wertschätzende Austausch unter 

den Teilnehmenden und die tolle Or‐

ganisation."

[Mein Schmuckstück bei der QFW war]: 

"Einblick in die Forschungs‐

projekte von Kollegen. Lernen von un‐

terschiedlichen Herangehensweisen."

[Das merke ich mir]: "Ich konnte 

viel für meine eigene Arbeit 

mitnehmen. Auf viele Punkte 

wäre ich alleine gar nicht ge‐

kommen."

https://limesurvey.uni-wh.de/index.php/752439
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Ansprechpartner*innen:

  
Dr. Yüce Yilmaz‐Aslan, Dr. 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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             FORSCHUNGSPROJEKTE  

Hintergrund und Zielstellung

Das Post‐COVID‐Syndrom (PCS) wird als eine multisystemische Störung charakterisiert, mit Leitsymptomen wie 

(chronischer) Fatigue, verringerter körperlicher Leistungsfähigkeit, Dyspnoe, kognitiver Beeinträchtigung sowie 

verschiedenen weiteren Symptomen. Aktuelle Schätzungen weisen auf eine Prävalenz von bis zu 10% bei Er‐

wachsenen hin, und obwohl die meisten Patient*innen einen allmählichen Heilungsprozess durchlaufen, ist 

der Bedarf an individualisierter medizinischer Rehabilitation hoch. Ziel des Vorhabens ist es, die Wirksamkeit 

von Rehabilitationsmaßnahmen und angepassten Therapien hinsichtlich einer Verbesserung der Leitsympto‐

matik im Rahmen der medizinischen Rehabilitation zu untersuchen.

Methodik

Zu Beginn und zum Ende des stationären Reha‐Aufenthalts durchlaufen die PCS‐Patient*innen (ca. neun Mo‐

nate nach der Akutinfektion) eine umfassende klinische Diagnostik, bestehend aus Blutabnahme, Messung der 

Körperzusammensetzung, Spiroergometrie, Lungenfunktionstest mit Diffusionsmessung sowie Fragebögen zur 

wahrgenommenen Krankheitslast (Wohlbefinden, Lebensqualität, Erschöpfung, Arbeitsfähigkeit). Während der 

Rehabilitation absolvieren die Patient*innen eine Kombination aus körperlichen Therapien (Kraft‐, Ausdauer‐ 

und Atemmuskeltraining), kognitiven Übungen, Entspannungstechniken und edukativen Einheiten.

Ergebnisse

Im Laufe der Beobachtungsstudie (ca. 300 Patient*innen innerhalb von 3,5 Jahren) haben sich folgende Befun‐

de ergeben:

• Bei rehabilitationsfähigen PCS‐Patient*innen zeigt sich durch die Rehabilitation eine Verbesserung der 

körperlichen Leistungsfähigkeit, der inspiratorischen Atemmuskelkraft und der subjektiven Krankheits‐

last [1,2].

• Frauen und Männer werden mit unterschiedlichen Einschränkungen zur Rehabilitation überwiesen 

(Frauen eher hinsichtlich der Atemmuskulatur, Männer eher hinsichtlich der körperlichen Leistungsfä‐

higkeit), zeigen aber gleichermaßen Verbesserungen in allen relevanten Bereichen [2].

• Kontinuierliches aerobes Ausdauertraining und moderates Intervalltraining sind gleichermaßen durch‐

führbar und effektiv und können nach den Präferenzen der Patient*innen eingesetzt werden [1].

• PCS‐Patient*innen weisen eine eingeschränkte Fettoxidationskapazität auf, die mit der Leitsymptomatik 

– vorwiegend der Fatigue – korreliert und auf eine reduzierte mitochondriale Funktion hinweist, die 

während der Rehabilitation verbessert werden kann [3].

Differentielle Therapie des Post‐COVID‐Syndroms in 
der medizinischen Rehabilitation
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• PCS‐Patient*innen weisen eine autonome Dysfunktion und eine beeinträchtigte Vasoregulation, gemes‐

sen an der Herzfrequenzvariabilität, auf, die mit Anti‐GPCR‐Autoantikörpern zusammenhängen und zum 

Krankheitsbild beitragen [4,5].

• Ein Fatigue‐Tagebuch kann als Tool zur verbesserten Belastungssteuerung (Verhältnis von Belastung und 

Entspannung) im Rahmen der Rehabilitation, aber auch darüber hinaus im Alltag, eingesetzt werden 

[6].

Schlussfolgerungen

Insgesamt scheint PCS das Ergebnis eines komplexen Zusammenspiels aus anhaltender Autoimmun‐Dysregula‐

tion und mitochondrialer Dysfunktion, neben anderen Faktoren, zu sein. Rehabilitationsfähige PCS‐Pati‐

ent*innen zeigen deutliche Verbesserungen im Verlauf der Rehabilitation. Eine Stratifikation sollte eingesetzt 

werden, um die individuellen Einschränkungen zu identifizieren und gezielt rehabilitieren zu können. Dabei 

kann das Ausdauertraining nach den Präferenzen der Patient*innen eingesetzt werden und das Fatigue‐Tage‐

buch kann zur optimalen Belastungssteuerung während der Rehabilitation beitragen.

Förderung und Laufzeit: Deutsche Rentenversicherung Westfalen, 04/2023‐03/2026
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E‐Mail: rene.garbsch@uni‐wh.de, boris.schmitz@uni‐wh.de,  frank.mooren@uni‐wh.de
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iCreate – Digital unterstütztes Case‐Finding 
zur Verbesserung der Diagnose und Versor‐
gung von Patientinnen und Patienten mit 
Demenz in der primärärztlichen Versorgung

Hintergrund

Die Früherkennung von Demenz ist in der hausärztlichen Versorgung bislang unzureichend etabliert. Weniger 

als 10% der Personen mit einer prodromalen Demenz werden frühzeitig identifiziert – mit negativen Folgen für 

Diagnosestellung, Therapieeinleitung und den Zugang zu sozialen Unterstützungsleistungen. Digitale Kogniti‐

onstests stellen eine vielversprechende, niedrigschwellige Möglichkeit dar, das Case‐Finding in der Primärver‐

sorgung zu verbessern und Fehl‐, Über‐ oder Unterversorgungen zu vermeiden.

Zielsetzung

Ziel der Studie iCreate war es, die Demenzdiagnostik in der Primärversorgung durch die Einführung eines digi‐

talen, tabletgestützten Kognitionstests (MoCA) zu optimieren. Die Testdurchführung erfolgte durch geschulte 

Medizinische Fachangestellte (MFA). Im Anschluss wurden Patient*innen mit auffälligen Testergebnissen struk‐

turiert an eine Gedächtnisambulanz zur weiterführenden Diagnostik weitergeleitet. Neben der diagnostischen 

Optimierung standen insbesondere die Untersuchung der Machbarkeit und Akzeptanz dieses Vorgehens im 

Mittelpunkt.

Methodik

Die Studie bestand aus drei Teilprojekten: 

(1) Durchführung des digitalen MoCA bei Patient*innen ab 60 Jahren in zehn Hausarztpraxen (N=313), 

(2) 21 qualitative Interviews mit zentralen Stakeholdern zur Erhebung von Akzeptanz und Umsetzbarkeit sowie 

(3) Entwicklung und Evaluation ergänzender digitaler Testverfahren und mimikbasierter Marker zur Früherken‐

nung.

Ergebnisse

(1) Von 299 auswertbaren Tests wurden 95 Patient*innen zur weiterführenden Diagnostik in eine Gedächtni‐

sambulanz überwiesen; dort erhielten rund 80% eine MCI‐Diagnose (Mild Cognitive Impairment). Die MoCA‐

Werte korrelierten signifikant mit etablierten Testverfahren (CERAD zur Differenzialdiagnostik).

(2) Ärzt*innen, MFA und Patient*innen bewerteten die digitale Testung insgesamt als praktikabel und gut um‐

setzbar. Die MFA beschrieben die Testdurchführung als bereichernd, während Patient*innen die einfache und 

zugängliche Möglichkeit zur Überprüfung ihrer kognitiven Leistungsfähigkeit schätzten. Als negative Aspekte 

wurden die gebundenen zeitlichen Ressourcen der MFA, technische Schwierigkeiten, z.B. durch instabile 

WLAN‐Verbindungen, aber auch eine mangelnde Kommunikation zwischen hausärtzlicher Praxis und Gedächt‐

nisambulanz identifiziert.

(3) Die mimikbasierten Analysen zeigten zusätzliche diagnostische Potenziale. Die Benutzerfreundlichkeit wur‐

de überwiegend positiv eingeschätzt, nahm jedoch mit höherem Alter und geringerer kognitiver Leistung ab.
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Schlussfolgerung

Das iCreate‐Projekt zeigt, dass digitale Testverfahren in Kombination mit klaren Weiterleitungsstrukturen prak‐

tikabel und akzeptiert sind sowie wesentlich zur Früherkennung von Demenz in der hausärztlichen Versorgung 

beitragen können. Die delegierbare Durchführung durch MFA sowie die automatisierte Auswertung ermögli‐

chen standardisierte, objektive Ergebnisse. Für eine nachhaltige Implementierung sind jedoch eine verlässliche 

technische Infrastruktur, standardisierte diagnostische Abläufe und ein besser abgestimmter Informationsaus‐

tausch zwischen den beteiligten Sektoren notwendig.

Förderung und Laufzeit: Bundesministerium  für Gesundheit (Förderkennzeichen FZMII2‐2523FEP40), 

06/2023‐05/2025
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Universität Witten/Herdecke
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Stimmen von Jugendlichen zur Leistungsfä‐
higkeit des Gesundheitssystems: People’s 
Voice Survey in Deutschland

Was ist der People’s Voice Survey?

Der People’s Voice Survey (PVS) wurde vom QuEST Network [1], einem länderübergreifenden Forschungskon‐

sortium mit Sitz an der Washington University in St. Louis., entwickelt und misst die Leistungsfähigkeit des Ge‐

sundheitssystems aus der Perspektive der Bevölkerung. Die Bevölkerungsperspektive wird derzeit in nationalen 

oder internationalen Datensystemen nicht systematisch erfasst. Sie umfasst Themen wie Gesundheitszustand, 

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, Qualität der Versorgung und Vertrauen in das Gesundheitssys‐

tem. Das Verständnis der Meinung der Bevölkerung über die Leistungsfähigkeit des Gesundheitssystems ist die 

Grundlage für die Schaffung gerechterer und menschenzentrierter Gesundheitssysteme. Die Umfrage wurde 

bereits in mehr als 20 Ländern in Zusammenarbeit mit lokalen akademischen und staatlichen Institutionen 

durchgeführt [2].

Der Fokus auf Jugendliche

Die von Friede Springer gestiftete Professur für globale Kindergesundheit leitete die Datenerhebung und  ‐ana‐

lyse in Deutschland. Die Studie erhebt neben Erwachsenen auch die Meinung Jugendlicher, da deren Perspek‐

tiven in Gesundheitssystemen bislang unterrepräsentiert sind. Auch für den PVS ist die Einbeziehung 

Jugendlicher eine Premiere, da sich der herkömmliche PVS auf Menschen ab 18 Jahren konzentriert.

In Zusammenarbeit mit Partner*innen in der Schweiz, den Niederlanden, Lettland und Schottland führte das 

Projektteam eine Literaturrecherche durch, konsultierte Expert*innen für Jugendgesundheit und fügte Fragen 

hinzu, die die Bedürfnisse Jugendlicher im Alter von 15 bis 19 Jahren in Bezug auf psychische Gesundheit, Ver‐

traulichkeit sowie sexuelle und reproduktive Gesundheit widerspiegeln. Die Stichprobengröße für Jugendliche 

wurde auf 200 erhöht, um eine ausreichende Aussagekraft für die Schätzung eines binären Anteils zu erhalten. 

In vier kognitiven Interviews mit Jugendlichen wurde deren Verständnis der Fragen getestet und die Entwürfe 

entsprechend der Antworten verfeinert [3].

Aktueller Stand und weiteres Vorgehen

Die Datenerhebung über ein Online‐Panel wurde im Januar 2025 mit einer national repräsentativen Stichprobe 

von 2.698 Befragten abgeschlossen. Die vorläufigen Ergebnisse wurden auf dem Tag der Forschung an der Uni‐

versität Witten/Herdecke und auf der Science for Health Systems Conference  [4] in St. Louis, USA, zusammen 

mit europäische Kolleg*innen vorgestellt, die sich auf Jugendliche konzentrieren. In Zusammenarbeit mit den 

Lehrstühlen für Versorgungsforschung (Prof. Patrick Brzoska) und Medizinische Biometrie und Epidemiologie 

(Prof. Ralph Brinks) plant das Projektteam die Erstellung von Manuskripten, die sich auf die Gruppe der Jugend‐

lichen und Vergleiche mit Erwachsenen konzentrieren. Die Umfrageergebnisse bieten Analysemöglichkeiten 

z.B. zum Einfluss der Versicherungsart (privat, gesetzlich) oder verschiedener demografischer Angaben – ent‐

sprechende Forschungsfragen sind in Entwicklung. Das Ziel ist es, politische Entscheidungsträger über die Sur‐

vey‐Ergebnisse zu informieren, damit sie für die Optimierung von Gesundheitssystemen genutzt werden 

können. 
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Sinn(re)konfigurationen in der stationären 
psychosomatischen Therapie

Hintergrund

Stationäre psychosomatische Kliniken sind Settings, in denen das Verhältnis von Körper, Psyche und Sozialem 

ausgehandelt und neu geordnet wird. Patient*innen kommen mit körperlichen Beschwerden, psychischen 

Symptomen und oft langen, brüchigen Behandlungsgeschichten. In der Klinik treffen diese Erfahrungen auf 

diagnostische Raster, therapeutische Konzepte und organisatorische Routinen. Wie Beschwerden verstanden 

werden, welche Deutungen Anschluss finden und welche eher verstummen, entscheidet sich wesentlich durch 

die praktisch gelebten Sinnkonfigurationen der jeweiligen Klinik, also anhand verinnerlichter Deutungsmuster –

zum Beispiel, ob anhaltende Schmerzen eher als Ausdruck chronischer Überforderung, traumatischer biogra‐

phischer Ereignisse oder einer noch diagnostizierbaren körperlichen Störung verstanden werden. Diese Sinn‐

konfigurationen gestalten, zumindest temporär, die Selbst‐ und Weltverhältnisse der Patient*innen mit. 

Zielsetzung

Im Dissertationsprojekt Sinn(re)konfigurationen in der stationären psychosomatischen Therapie werden drei 

sta tionäre psychosomatische Kliniken sowohl in Bezug auf die Klinik‐ wie auch die Patientenperspektive unter‐

sucht. Zum einen werden die seitens der Behandlungsteams hervorgebrachten Sinnkonfigurationen, also ihre 

Deutungsweisen zum Verhältnis von Körper, Psyche und Sozialem, rekonstruiert. Zum anderen wird in den 

Blick genommen, wie an diese Deutungsweisen seitens der Patient*innen angeschlossen wird. Therapie wird 

da bei als Arrangement verstanden, in dem sich die Praxis der jeweiligen Klinik und subjektive Erfahrungswelten 

der Patient*innen wechselseitig verschränken. Zentrale Fragen des Projekts lassen sich somit wie folgt zuspit‐

zen: 

• Auf welche Weise verhandeln die therapeutischen Teams das Verhältnis von Körper, Psyche und Sozia‐

lem in Bezug auf die erkrankten Patient*innen? 

• Welche impliziten und expliziten Sinnangebote und Deutungsfiguren stellen die therapeutischen Teams 

durch ihre Behandlung bereit? 

• Wie stabilisieren oder verändern Patient*innen ihr Selbst‐ und Weltverhältnis unter diesen Bedingun‐

gen? 

• Welche Sinn(re)konfigurationen in Bezug auf Körper, Psyche und Soziales lassen sich seitens der Pati‐

ent*innen rekonstruieren? 

Methodologie

Methodologisch handelt es sich um ein qualitativ‐rekonstruktives Forschungsprojekt. Die Daten umfassen teil‐

nehmende Beobachtungen aus dem Klinikalltag (wie Aufnahmegespräche, Visiten und Fallbesprechungen) 

und leitfadengestützte, narrative Interviews mit Patient*innen sowie mit Behandler*innen aus drei verschie‐

denen stationären psychosomatischen Settings. Die Auswertung erfolgt fallrekonstruktiv mit der dokumentari‐

schen Methode und fokussiert auf zugrunde liegende Orientierungen und Praxislogiken der 

psychosomatischen Versorgung und ihre Wechselwirkung mit den Selbst‐ und Weltverhältnissen der Pati‐

ent*innen. 
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Erste Ergebnisse und Bedeutung für die Versorgungsforschung

In bisherigen Auswertungen der Studie zeigen sich in den drei untersuchten Kliniken drei unterschiedliche 

Sinnkonfigurationspraxen der Behandlungsteams: eine offenhaltende Praxis, die Deutungsräume der Körper‐

Psyche‐Sozial‐Beziehung offenhält und einzelfallorientiert spezifiziert; eine fokussierende Praxis, die die Spezifi‐

ka der Fälle entlang psychodynamischer Paradigmen rekonfiguriert und damit auf die Psyche als Erklärungsho‐

rizont fokussiert; und eine suspendierende Praxis, in der Körper, Psyche und Soziales als sinnhafte Anschlüsse 

negiert werden. Diese Diskrepanzen zwischen typischen Deutungsmustern machen sichtbar, dass psychoso‐

matische Therapie keine einheitliche Praxis repräsentiert, sondern ganz unterschiedliche Bearbeitungsformen 

psychosomatischer Behandlung bereitstellt. 

Im Horizont der Versorgungsforschung beschreibt das Projekt psychosomatische Versorgung als Gefüge solcher 

Sinnkonfigurationspraxen und ihrer Rückwirkungen auf Selbst‐ und Weltverhältnisse der Patient*innen. Damit 

eröffnet die Studie einen reflexiven Zugang dazu, wie psychosomatische Kliniken ihre Fälle, ihre eigene Rolle 

und die ihnen gesetzten Rahmenbedingungen verstehen und liefert einen Ausgangspunkt, um Fragen nach 

Qualität und Angemessenheit von Versorgung ausgehend von den Sinnhorizonten der tatsächlichen Praxis zu 

stellen.
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AMSeC – Auffrischimpfung gegen Meningo‐
kokken der Serogruppe C: Abschätzung der 
Effekte auf Krankheitslast und Kosten im 
deutschen Gesundheitssystem

Hintergrund und Ziel 

Meningokokken‐Erkrankungen können sich klinisch als Meningitis oder Sepsis äußern und in kurzer Zeit zum 

Tod führen. In Deutschland wird die höchste Krankheitslast bei Kindern und Jugendlichen beobachtet und die 

invasive Meningokokken‐Erkrankung wird vornehmlich durch die Serogruppen A, B, C, W, X und Y verursacht. 

Seit dem Jahr 2006 empfahl die Ständige Impfkommission (STIKO) eine Impfung mit einem konjugierten Impf‐

stoff gegen Meningokokken der Serogruppe C (MenC) im Alter von 12‐23 Monaten. Bei Projektbeginn im Jahr 

2019 war unklar, ob eine zusätzliche Auffrischimpfung im Jugendalter für Deutschland eine sinnvolle Maßnah‐

me zur Senkung der Krankheitslast darstellt. Ziel des AMSeC‐Projekts war es daher, die Wirksamkeit und Effizi‐

enz der Einführung einer MenC‐ oder MenACWY‐Impfung (diese schützt zusätzlich gegen die Meningokokken 

der Serogruppen A, W und Y) im Jugendalter auf die Versorgungssituation in Deutschland abzuschätzen.

Methodik

Zunächst wurde ein systematischer Review zur Impfeffektivität und Dauer des Schutzes von in Deutschland 

verfügbaren MenC‐ bzw. MenACWY‐Impfstoffen durchgeführt. Das Protokoll wurde in das International Pro‐

spective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) eingestellt (Registrierung Nr. CRD42020178773). Anschlie‐

ßend wurde ein dynamisches Transmissionsmodell entwickelt, mit dem die Serogruppen‐spezifische 

Krankheitslast von invasiven Meningokokken‐Erkrankungen in Deutschland dargestellt und die Auswirkungen 

verschiedener Impfszenarien auf die Krankheitslast untersucht werden konnte [1]. 

Ergebnisse

Im systematischen Review zur Effektivität der MenC‐Impfung ohne/mit Auffrischimpfung wurden 10 Studien 

identifiziert, die zeigten, dass die Grundimmunisierung eine hohe Effektivität hat, es allerdings nach einigen 

Jahren zu einem Abfall der bakteriziden Antikörperspiegel kommt, welche durch Auffrischimpfung wiederher‐

gestellt werden können [2]. Die mathematische Modellierung wurde erfolgreich auf die bestehende Krank‐

heitslast der Meningokokken‐Erkrankungen in Deutschland kalibriert. Die Ergebnisse der modellierten 

Impfszenarien zeigten, dass die Einführung einer Impfung gegen MenACWY im Jugendalter eine effektive Inter‐

vention darstellt [3]. Gleichzeitig verringerten sich bereits vor und noch stärker während der COVID‐19‐Pande‐

mie die Fallzahlen der MenACWY‐Erkrankungen unter Kindern in Deutschland. Das führt dazu, dass aufgrund 

der extremen Seltenheit der Erkrankung die Impfung gegen MenC im Alter von 12‐23 Monaten trotz der jähr‐

lich ca. 600.000 geimpften Kleinkinder mittlerweile nur noch geschätzt ca. 2,2‐3,7 Fälle pro Jahr vermieden 

werden (d.h., es braucht jährlich ca. 170.000‐280.000 Impfungen, um einen Fall zu verhindern) [4]. 
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Diskussion und Fazit

Das AMSeC‐Projekt lieferte für Deutschland belastbare Evidenz zur Wirksamkeit und Effizienz der Impfungen 

gegen MenC und MenACWY im Kindes‐ und Jugendalter. Die Projektergebnisse mündeten in konkrete Hand‐

lungsempfehlungen für die Versorgung, die u.a. in Beratungen der STIKO zur Anpassung der Impfempfehlun‐

gen für Deutschland eingingen. Am 30.10.2025 veröffentlichte die STIKO ihre aktualisierte Empfehlung, in der 

die bisherige Impfung gegen MenC im Alter von 12‐23 Monaten entfällt und durch eine Impfung gegen 

MenACWY im Jugendalter von 12‐14 Jahren ersetzt wird [5]. Durch diesen Strategiewechsel entzerrt sich im 

Kleinkindalter zudem der Impfkalender, was die Versorgung mit anderen wichtigen Impfungen (wie gegen 

MenB oder Pneumokokken) verbessern könnte. Limitationen des Projekts liegen in fehlenden aktuellen Daten 

zur Meningokokken‐Trägerschaft in Deutschland und international. Ungeachtet dessen leistete das For‐

schungsprojekt einen entscheidenden Beitrag zur Weiterentwicklung der bedarfsgerechten Versorgung mit 

Impfungen gegen Meningokokken‐Erkrankungen in Deutschland. 

Förderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G‐BA (Förderkennzeichen 01VSF18017), 02/2019 ‐01/2023 
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OMEN – Abschätzung individueller Krebsrisi‐
ken: Entwicklung und Bewertung von Prä‐
diktionsmodellen mittels Krankenkassen‐
daten

Hintergrund

Derzeit entfallen in Deutschland etwa 30% der Krebstodesfälle bei Frauen und 24% bei Männern auf Krebser‐

krankungen, für die es bereits jetzt erstattungsfähige Früherkennungsangebote gibt [1]. Zukünftig ist mit einer 

deutlichen Ausweitung der Angebote zur Krebsfrüherkennung durch die gesetzliche Krankenversicherung zu 

rechnen. So wird die niedrigdosierte Computertomographie zur Früherkennung von Lungenkrebs bei starken 

Raucher*innen voraussichtlich ab April 2026 erstattungsfähig. Die im Jahr 2022 aktualisierte EU‐Ratsempfeh‐

lung empfiehlt den Mitgliedsstaaten außerdem, die Durchführbarkeit und Wirksamkeit von Maßnahmen zur 

Früherkennung von Prostata‐ und Magenkrebs zu prüfen [2]. Anders als bei den bestehenden Programmen 

wird es sich bei Lungen‐, Prostata‐ und Magenkrebs um zielgerichtete, risikoadaptierte Maßnahmen handeln, 

d.h., sie fokussieren sich auf Risikogruppen. Doch auch bei den bestehenden Programmen ebenso wie bei 

Maßnahmen zur Primärprävention von Krebs wäre es sinnvoll, gemäß Risiko bestimmte Personengruppen ziel‐

gerichtet über die Angebote zu informieren.

Eine risikobasierte Vorgehensweise setzt voraus, dass es Instrumente gibt, die zwischen Personen mit höherem 

und niedrigerem Krebsrisiko valide unterscheiden können. Die Prädiktionskraft bisheriger Modelle zur Abschät‐

zung individueller Krebsrisiken ("Risikoprädiktion") basierend auf Primärdaten inkl. molekularer Marker unter‐

scheidet sich zwar je nach Krebsart und Modell, ist aber insgesamt als moderat einzustufen [3]. 

Mit § 25b SGB V liegt jetzt eine rechtliche Grundlage vor, die es erlaubt, individuelle Gesundheitsrisiken mittels 

Krankenkassendaten abzuschätzen und Versicherte auf die Ergebnisse hinzuweisen. Dabei sind Krebserkran‐

kungen als möglicher Anwendungsfall explizit erwähnt.

Projektziel

Das übergeordnete Ziel ist es zu prüfen, ob sich Krebserkrankungen tatsächlich als Anwendungsfall eignen und 

sich daraus ein Potenzial zur Verbesserung der Krebsprävention und  ‐früherkennung durch gezielte Informati‐

on von Risikogruppen ergibt.

Studiendesign

Konkret werden (A) Prädiktionsmodelle zur Abschätzung individueller Krebsrisiken (Inzidenz bzw. Wiederauf‐

treten) auf der Basis von Krankenkassendaten u.a. mittels KI‐Methoden entwickelt, validiert und systematisch 

bewertet. Hierzu werden Krankenkassendaten von etwa 20% der dt. Bevölkerung mit einem langen Beobach‐

tungszeitraum genutzt. Darüber hinaus wird untersucht, (B) wie die Übertragbarkeit der Prädiktionsmodelle 

auf den üblichen Datenbestand und die datentechnischen Möglichkeiten einer Krankenkasse sichergestellt 

werden kann und (C) inwiefern die Abschätzung und Information über individuelle Krebsrisiken durch die Kran‐

kenkasse auf Akzeptanz seitens der Versicherten (Fokusgruppen) und der Versorger*innen (standardisierte Be‐

fragung) stoßen würde bzw. wie möglichen Bedenken begegnet werden kann. 

Förderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G‐BA,  01/2026‐12/2028
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Beware – Stellenwert der Bewegungsdia‐
gnostik zur Förderung früher körperlicher 
und sportlicher Aktivität bei Kinderrheuma 

Hintergrund

Die juvenile idiopathische Arthritis (JIA) ist die häufigste entzündlich rheumatische Gelenkerkrankung im Kin‐

des‐ und Jugendalter. Trotz leitliniengetreuer medizinischer Versorgung kann sie zu Schonhaltungen bis hin zu 

irreversiblen Destruktionen führen. Es besteht Unsicherheit hinsichtlich des Einsatzes funktioneller Diagnostik 

mit Beratung zur Sportteilnahme. Die Folgen sind häufig körperliche Inaktivität, langfristige Funktionsdefizite 

und sekundäre Folgeerkrankungen. Ziel der randomisiert kontrollierten Studie Beware war es, JIA‐Patient*in‐

nen auf Basis einer umfassenden Bewegungsdiagnostik eine bedarfsgerechte, individualisierte Sportberatung 

anzubieten sowie die motorischen Fähigkeiten und Lebensqualität zu verbessern.

Methodik

Es wurden 125 neuerkrankte JIA‐Patient*innen mit einer aktiven (t0) bzw. minimalen Krankheitsaktivität (t1‘) 

im Alter zwischen 6 bis 16 Jahren eingeschlossen. An drei (t0, t1, t2) bzw. zwei Messterminen (t1‘, t2) wurden 

sportmedizinische und bewegungsdiagnostische (s. Abb. 1) Untersuchungen (Dreidimensionale Bewegungs‐

analyse, Kinematik, Dynamik, Deutscher Motorik‐Test [DMT]) sowie Befragungen durchgeführt. Beim Erreichen 

minimaler Krankheitsaktivität (t1) erfolgte eine randomisierte und kontrollierte Zuteilung in Interventions‐ oder 

Kontrollgruppe (Standard‐Sportempfehlung), mit anschließender Interventionsphase von 3 bis 9 Monaten (t1‐

t2). 

Ergebnisse

Die Gesamtgruppe steigerte sich von t0 zu t1 beim DMT, Gehen, Laufen und Springen (s. Abb. 2), bei Beweg‐

lichkeitsübungen sowie klinischen und patientenberichteten Endpunkten signifikant. Zwischen t1 und t2 gab es 

überwiegend im DMT (außer Rumpfbeuge) signifikante Verbesserungen. Insgesamt zeigten auffallend viele 

Studienteilnehmer*innen zu t1 und t2 hohe funktionelle Defizite beim Gehen, Laufen sowie eine stark redu‐

zierte Ausdauerfähigkeit. 

Die Untersuchungsgruppen zeigten im Gruppenvergleich zum Zeitpunkt t2 keine signifikanten Unterschiede in 

den Funktionsfähigkeiten Gehen, Laufen oder in der Sportmotorik. Zum Sport beratene Teilnehmer*innen 

(14%) reaktivierten hinsichtlich ihrer Erkrankung deutlich seltener als nicht‐beratene (24%). Dies zeigt, dass 

beim Erreichen einer kontrollierten, niedrigen Erkrankungsaktivität frühzeitig mit körperlichen Übungen und 

Sport begonnen werden sollte. 

Fazit

Eine frühzeitige Behandlung des Bewegungsmangels infolge einer JIA kann mittels individualisierter Sportbera‐

tung zu einer Verringerung der Reaktivierungswahrscheinlichkeit nach ca. 3‐9 Monaten führen. Trotz fehlender 

statistischer Evidenz für den vorzugsweisen Einsatz einer Individual‐ gegenüber der Standard‐Sportberatung ist 

die objektive Analyse der Bewegungsabläufe und funktionellen Leistungen somit präventiv relevant. Klinisch 

nicht erkennbare Funktionsdefizite wurden durch die dreidimensionale Bewegungsanalyse erkennbar ge‐

macht. In Abhängigkeit des Ausmaßes des Funktionsdefizits wurde ein Leitfaden mit Indikationskriterien für 

verschiedene Sportberatungsarten erarbeitet. 
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Studie gefördert durch: Innovationsausschuss des G‐BA, 02/2019‐01/2023

Ergebnisbericht des Projekts: https://innovationsfonds.g‐ba.de/beschluesse/beware.213

Kontakt:

Prof. Dr. Ansgar Schwirtz, Dr. Josephine Gizik, Nadja Baumeister, Kathrin Schmalzl

Technische Universität München

School of Medicine and Health

Professur für Biomechanik im Sport

E‐Mail: ansgar.schwirtz@tum.de

Abbildung 1: Setup für 3D‐Bewe‐

gungsanalyse mit modifiziertem 

Plug‐in‐Gait Model (PIG‐GAP)

Abbildung 2: 3D‐Bewegungsanalyse eines Counter‐Movement‐Jumps in‐

klusive Kraftvektoren sowie der Kraft‐Zeit‐Kurve

https://innovationsfonds.g-ba.de/beschluesse/beware.213
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UNCOVER – Behandlungsbarrieren bei Long‐
COVID und ME/CFS verstehen und reduzie‐
ren

Hintergrund

Menschen mit Long‐COVID und Myalgischer Encephalitis/Chronischem Fatigue‐Syndrom (ME/CFS) berichten 

häufig, mit ihren Beschwerden bei Ärzt*innen nicht ernst genommen zu werden, was zu Fehl‐ und Unterver‐

sorgung führt. In einem vom Innovationsfond geförderten Projekt möchte eine Arbeitsgruppe an der Klinik für 

Psychiatrie des Universitätsklinikums Leipzig gemeinsam mit dem Institut für Arbeitsmedizin, Sozialmedizin 

und Public Health der Universität Leipzig herausfinden, inwieweit fehlendes Wissen, strukturelle Barrieren und 

persönliche Einstellungen auf Behandler*innenseite die Versorgung der Betroffenen beeinträchtigen. Dabei 

soll insbesondere untersucht werden, ob es eine spezifische Form der Stigmatisierung von Menschen mit 

Long‐COVID und ME/CFS gibt. Eine frühere Studie der Arbeitsgruppe an einer großen Stichprobe von Betroffe‐

nen konnte zeigen, dass insbesondere die Einordnung der Symptome als "psychisch verursacht" mit stärkeren 

Stigmaerfahrungen assoziiert war, und dass Psychologisierung und Stigmatisierung mit einem erheblichen Ver‐

trauensverlust in die medizinische Versorgung assoziiert waren [1]. Das Projekt soll deshalb auch untersuchen, 

inwieweit Stigmaerfahrungen von Betroffenen Behandlungsverläufe verändern. Schließlich soll auch unter‐

sucht werden, inwieweit stigmatisierende Haltungen auf Seiten der Behandelnden mit Wissensdefiziten und 

strukturellen Barrieren korrelieren ("Setting induced bias").

Methodik

Das Projekt wird als partizipative, explorativ‐sequentielle Mixed‐Methods‐Studie durchgeführt. Zunächst wer‐

den qualitative Interviews mit Haus‐ und Fachärzt*innen (n=20) geführt. Darauf aufbauend folgt ein quantitati‐

ver Survey unter Behandler*innen (n=600). Parallel erfolgen qualitative Interviews mit 

Long‐COVID‐Betroffenen (n=20) sowie eine Auswertung von prospektiven Daten zu Versorgungsverläufen aus 

der Leipziger LIFE‐Long‐COVID‐Studie (n=497). Ein Beirat partizipativ Forschender begleitet und gestaltet das 

Projekt mit.

Ausblick

Die Ergebnisse sollen Grundlage für Informationsmaterial zur Verbesserung der Arzt‐Patient*innen‐Kommuni‐

kation sowie für einen Maßnahmenkatalog zur Verbesserung der Versorgung sein. Um hier mögliche Folgekos‐

ten bzw. Einsparungen quantifizieren zu können, ist auch eine gesundheitsökonomische Budget‐Impact 

Analyse Teil des Projekts, die von der Professur für Gesundheitsökonomie in der Psychiatrie (Prof. Alexander 

Konnopka) durchgeführt wird.

Förderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G‐BA, 01/2026‐06/2028 

Literaturangaben
[1]   Büchner R, et al. "Have you considered that it could be burnout?"‐psychologization and stigmatization of self‐reported long COVID 

or post‐COVID‐19 vaccination syndrome. BMC Med 2025; 23(1):488. 
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Kontakt:

Ronja Büchner, Prof. Georg Schomerus

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Universitätsklinikum Leipzig
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GeRas – Geriatrische Rehabilitationserfolge 
langfristig sichern

Hintergrund

Stationäre, geriatrische Rehabilitationsmaßnahmen leisten einen relevanten Beitrag zur Vermeidung oder Re‐

duktion von Pflegebedürftigkeit. Darüber hinaus wird der Sektorenübergang in das häusliche Setting von dem 

Sozialdienst der Rehabilitationsklinik unterstützt und vorbereitet. Nach der Entlassung aus dem stationären 

Setting endet die Zuständigkeit der Rehabilitationsklinik. In der Folge sind die Patient*innen bei der Organisati‐

on und Umsetzung konkreter ambulanter Unterstützungsleistungen und Therapien in ihrem häuslichen Um‐

feld auf sich alleine gestellt. Bedingt durch persistierende physische und psychische Einschränkungen weisen 

geriatrische Patient*innen in dieser Phase oft einen höheren Unterstützungsbedarf auf als vor dem statio‐

nären Aufenthalt. Es fehlen ambulante Versorgungsstrukturen, die dem erhöhten Unterstützungs‐ und Thera‐

piebedarf der geriatrischen Patient*innen in dieser Phase gerecht werden und die die Erfolge der geriatrischen 

Rehabilitationsmaßnahmen nachhaltig sichern.

Das GeRas‐Projekt implementiert ein mehrdimensionales Nachsorgeprogramm nach der Entlassung aus dem 

stationären Setting in das häusliche Umfeld der Patient*innen. Inhalte des Programms sind 1) Beratung durch 

die AOK Baden‐Württemberg zu Unterstützungsmöglichkeiten und 2) Anleitung zu einem bewegungsthera‐

peutischen Eigentraining. 

Ziele

Allgemein verfolgt dieses Projekt das Ziel, die Regelversorgung von geriatrischen Patient*innen nach der Ent‐

lassung aus der stationären, geriatrischen Rehabilitation ins häusliche Umfeld durch ein sektorenübergreifen‐

des Nachsorge‐Programm zu optimieren. Im Speziellen sollen die körperliche Leistungsfähigkeit und die soziale 

Teilhabe der Patient*innen verbessert werden.  

Methodik

Das Studiendesign stellt eine dreiarmige, randomisierte, kontrollierte und einfach verblindete Interventions‐

studie dar. Die Studienteilnehmer*innen werden entweder in die Interventionsgruppe (IG) analog, in die IG di‐

gital oder in die Kontrollgruppe randomisiert. In beiden IG werden die Interventionsinhalte über einen 

Zeitraum von 12 Wochen identisch und zusätzlich zur Regelversorgung durchgeführt, lediglich die Art der Kom‐

munikationswege unterscheidet sich zwischen den Gruppen. Die wöchentlichen Kontakte zwischen Teilneh‐

menden und Trainer*innen finden in der IG analog durch 5 Hausbesuche und 7 Telefonate, in der IG digital 

durch 2 Hausbesuche und 10 Videotelefonien statt. Die Teilnehmenden der IG digital erhalten für die Dauer 

der Intervention ein Tablet. Neben Beratungsangeboten durch die AOK Baden‐Württemberg werden Übungen 

zur Verbesserung von Kraft, Gleichgewicht und Ausdauer in unterschiedlichen Schwierigkeitsgraden vermittelt. 

Die Teilnehmenden werden dazu befähigt und motiviert, das Übungsprogramm in Form eines selbstständigen 

Heimtrainings regelmäßig durchzuführen. Die Leistungserbringenden nutzen eine telemedizinische Plattform, 

um einen sektorenübergreifenden und multiprofessionellen Austausch zu den individuellen Nachsorgeverläu‐

fen der Patient*innen zu gewährleisten und zu optimieren.
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Erste Ergebnisse

Erste Ergebnisse der begleitenden Prozessevaluation bestätigen, dass Patient*innen von einer interdiszipli‐

nären Betreuung im Übergang von dem stationären in den ambulanten Versorgungssektor profitieren. Pati‐

ent*innen heben die proaktive Begleitung durch die Krankenkasse positiv hervor. In beiden 

Interventionsgruppen erleben die Mitarbeitenden der Krankenkasse den fallbezogenen Austausch mit den 

Mitarbeitenden der Kliniken als gewinnbringend. Durch die Hausbesuche und die wöchentlichen Kontakte zwi‐

schen Trainer*innen und Patient*innen können Barrieren bei der Umsetzung eines Eigentrainings sowie einer 

außerhäusigen Mobilität identifiziert und gemeinsam Lösungsstrategien entwickelt werden. Die Nutzung des 

Tablets ist vielen Teilnehmenden möglich, erfordert jedoch eine individuelle Betreuung und Unterstützung. Die 

endgültigen Evaluationsergebnisse der Studie stehen 2026 zur Verfügung. 

Förderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G‐BA (Förderkennzeichen: 01NVF20017), 01/2022‐

09/2025
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Dr. Martin Bongartz, Prof. Dr. Petra Benzinger
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Universität Heidelberg
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E‐Mail: martin.bongartz@agaplesion.de, petra.benzinger@agaplesion.de
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Institut f. Gesundheitsökonomie u. Versorgungsforschung, Universitätsklinikum Hamburg‐Eppendorf

Interdisziplinäres Zentrum klinische Studien (IZKS), Universität Mainz
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ErwiN – Erweiterte Übertragung von arzt‐
entlastenden Tätigkeiten in ArztNetzen

Hintergrund

Die Übertragung heilkundlicher Tätigkeiten (Substitution) erfordert naturgemäß neben den qualifizierten Spe‐

zialisierten Pflegefachpersonen (SPFP) auch Ärzt*innen, die bereit sind, eben diese Tätigkeiten "aus der Hand 

zu geben". Das Projekt ErwiN hat sich hier bewusst der bereits etablierten kooperativen Strukturen der Arzt‐

netze bedient, da dort die fach‐ und berufsgruppenübergreifende kooperative Patientenversorgung bereits seit 

vielen Jahren fest etabliert und akzeptiert ist. Alle teilnehmenden Arztnetze verfügten vor Projektbeginn be‐

reits über Delegationskräfte, sodass der weitere Schritt zur eigenverantwortlichen Übertragung auf keine idio‐

logisch geprägten Hürden stieß. Im Projekt wird großer Wert auf die inhaltliche Abstimmung der Arbeit 

zwischen den Ärzt*innen und SPFP gelegt, um einerseits die inhaltlichen Schnittstellen und Übergänge in Ab‐

hängigkeit von den Bedarfen der Patient*innen "auszuloten" sowie um andererseits ein Gefühl für die Fähig‐

keiten und Vorstellungen der jeweils anderen Berufsgruppe zu bekommen und so Vertrauen aufzubauen. Die 

Akteur*innen im Projekt sind davon überzeugt, dass erfolgreiche Substitutionsmodelle nur gelingen können, 

wenn beide Berufsgruppen gemeinsam agieren und das Tätigkeitsspektrum ineinander übergeht. 

Neun berufserfahrene Pflegefachpersonen wurden Anfang 2024 zunächst sechs Monate in Vollzeit an der Uni‐

versitätsmedizin Greifswald nach einem im Projekt erarbeiteten und durch das Bundesministerium für Ge‐

sundheit (BMG) sowie das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 

genehmigten Curriculum geschult und anschließend staatlich geprüft. Das Konsortium hat sich aufgrund der 

begrenzten Projektlaufzeit neben dem Basismodul auf die Indikationsgebiete Schmerz, Hypertonie und Ernäh‐

rung/Ausscheidung konzentriert. Es schloss sich von Juli 2024 bis Dezember 2025 die Interventionsphase an.

Methodik

Die Evaluation erfolgt als prospektive multizentrische, kontrollierte, clusterrandomisierte Interventionsstudie 

im Stepped‐Wedge‐Design. Es werden Sekundärdaten (Routinedaten der Krankenkassen) sowie qualitative und 

quantitative Primärdaten erhoben. Neben der Wirkungsevaluation erfolgen eine Ausbildungs‐, eine Prozess‐ 

und eine gesundheitsökonomische Evaluation. Zum 31.12.2025 endet die Interventionszeit und es schließt sich 

eine 12‐monatige Auswertephase an. Mit ca. 1.200 eingeschlossenen (ITT) und ca. 850 vollständig protokollier‐

ten (PP) Patient*innen konnte das Fallzahlziel nicht nur erreicht, sondern um fast 30% übertroffen werden, was 

weitere Subgruppenanalysen ermöglicht. 

Erste Ergebnisse

Erste qualitative Zwischenergebnisse weisen sehr hohe Zufriedenheitswerte bzw. positive Veränderungsraten 

bei Ärzt*innen und ErwiN‐Fachkräften sowie bei den versorgten Patient*innen auf. Zur Erreichung des pri‐

mären Endpunktes "Reduktion der Hospitalisierungsrate bei ASK‐Fällen" kann naturgemäß vor Ende der Inter‐

ventionszeit noch keine belastbare Aussage getroffen werden, die "anekdotische Evidenz" aller Beteiligten lässt 

aber auch hier starke Effekte vermuten. Leider endet mit der Interventionszeit und der Finanzierung über den 

Innovationsfonds auch die Versorgungstätigkeit der neun hervorragend ausgebildeten und in den Arztnetzen 

integrierten Fachkräfte, da keine Weiterfinanzierung realisiert werden konnte. 
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Projektsteckbrief

Das Modellprojekt 'ErwiN' wird vom 1. Juli 2023 bis Ende 2026 mit 6,7 Millionen Euro aus Mitteln des Innovati‐

onsfonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G‐BA) gefördert.

Das Konsortium wird durch das Ärztenetze 'MEDIS' in Südbrandenburg geführt, administrativ durch das Pro‐

jektmanagement der JGM GmbH unterstützt und gemeinsam mit drei weiteren Arztnetzen – der AGBAN (Ar‐

beitsgemeinschaft Berliner Arztnetze) in Berlin und Nordbrandenburg sowie dem HaffNet in Mecklen ‐

burg‐Vorpommern – umgesetzt. 

Mit der AOK Nordost und der Barmer konnten die beiden größten Krankenkassen der Region als Partner ge‐

wonnen werden, was wegen der selektivvertraglichen Umsetzung sowie der Bereitstellung von Kassendaten 

für die Evaluation von großer Bedeutung ist. 

Die Evaluation der Auswirkungen des Projekts auf alle Beteiligten – Patient*innen, Fachkräfte, Ärzt*innen, An‐

gehörige und Kostenträger – erfolgt über das unabhängige Forschungs‐ und Beratungsunternehmen AGENON 

in Berlin. Die Ausbildung wurde durch das Deutsche Zentrum für neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) in 

Greifswald verantwortet.

Förderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G‐BA, 07/2023‐12/2026

Kontakt:
Marit Weber

Geschäftsführerin & Projektleiterin ErwiN

MEDIS Management GmbH

Tel: 03533/85‐59060

E‐Mail: m.weber@medis‐netz.de

 

Dr. Carsten Jäger

Geschäftsführer & Projektmanager ErwiN

JGM GmbH

Tel: 033200/53‐9591

E‐Mail: c.jaeger@jgm‐gmbh.de
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MELIUS – Verbesserung der Versorgungssi‐
tuation für Allergiker*innen bei geänderten 
UMwELtbedingUngen im Rahmen des Kli‐
mawandelS 

Hintergrund

Der menschengemachte Klimawandel hat bereits zum aktuellen Zeitpunkt weitreichende negative Auswirkun‐

gen auf die öffentliche Gesundheit. Atopische Erkrankungen und die Pollenallergie gehören dabei zu einer der 

größten Herausforderungen, da in Deutschland insgesamt knapp 30% der Bevölkerung von diesen Krankheits‐

bildern betroffen sind. Aufgrund dessen untersucht das vom Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundes‐

ausschuss (G‐BA) geförderte Projekt MELIUS (Förderkennzeichen 01VSF23018) die Versorgungssituation von 

Personen mit allergischen Erkrankungen in Deutschland. 

Methodik

Das Projekt berücksichtigt den Einfluss des Klimawandels und untersucht in der retrospektiven Datenanalyse 

der Betrachtungsperiode von 2008 bis 2022 zusätzlich zu Versorgungsdaten der gesetzlichen Krankenversiche‐

rung, die durch das wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) zur Verfügung gestellt werden, Umweltfaktoren 

(Wetter, Luftschadstoff, Pollenflug) im Hinblick auf Art, Ausmaß, Struktur, Entwicklung und räumliche Verbrei‐

tung von durch den Klimawandel beeinflusste allergische Erkrankungen. In Ergänzung zur retrospektiven Da‐

tenanalyse werden in einem longitudinalen Studiendesign am Institut für Umweltmedizin und Integrative 

Gesundheit in Augsburg hoch aufgelöste Primärdaten von medizinisch genau charakterisierten, allergischen 

und nichtallergischen Proband*innen erhoben, um Zusammenhänge zwischen Exposition, Immunreaktion und 

Symptomen zu erforschen. Von besonderem Interesse sind neben der aktuellen Versorgungssituation aller‐

gisch erkrankter Personen in Deutschland auch der Burden of Disease (BoD) und damit einhergehend die 

volkswirtschaftliche Belastung, die auf allergische Erkrankungen zurückzuführen ist.

Erwartete Ergebnisse

Das primäre Ziel des Projektes MELIUS liegt in der Entwicklung von primären‐, sekundären‐, und tertiären Be‐

handlungspfaden und der Anpassung der aktuell gültigen Versorgungsleitlinien, um allergisch erkrankte Perso‐

nen optimal zu versorgen. Hierdurch soll sowohl eine Absenkung der Krankheitslast für allergische Personen als 

auch eine Reduktion der Krankheitskosten erreicht werden. Weiterhin ist das Forschungskonsortium bestrebt, 

personalisierte Therapien und Frühwarnsysteme zu entwickeln und niederschwellig verfügbar zu machen, um 

die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung nachhaltig zu steigern.  

Förderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G‐BA, 01/2024‐12/2026

Kontakt:
Prof. Dr. med. Claudia Traidl‐Hoffmann

Institut für Umweltmedizin und Integrative Gesundheit 

Medizinische Fakultät 

Universität Augsburg

Tel:  0821/598‐6424

E‐Mail: claudia.traidl‐hoffmann@med.uni‐augsburg.de
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