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Einleitung Die Anzahl prekdrer Beschaftigungsverhaltnisse, die z.B. von Job-
unsicherheit oder schlechter sozialer Absicherung geprégt sind, nimmt seit
Jahrzehnten zu. Zur Assoziation zwischen prekarer Beschaftigung und Gesund-
heit liegen einige Erkenntnisse vor, jedoch ist wenig dariiber bekannt, welchen
konkreten Einfluss die Tatigkeiten auf die Gesundheit der Betroffenen haben.
Daher wurde der Frage nachgegangen, inwieweit sich die Tatigkeit in prekarer
Beschaftigung auf die Gesundheit und ihre Determinanten auswirkt.
Methoden In einer qualitativen Studie wurden zwischen 10/22 und 1/23 9
leitfadengestiitzte Interviews mit prekdr Beschaftigten (3w, 6m; 26-64 Jahre) aus
4 einschlagigen Branchen (Reinigung, Gastronomie, Logistik, Fleischindustrie)
gefiihrt. Die Interviews wurden inhaltsanalytisch nach Mayring ausgewertet.
Ergebnisse Die Ergebnisse zeigen, dass prekar Beschéftigte durch ihre Tatig-
keiten ausgepragten physischen (z.B. Kélte) und psychischen Belastungen (z.B.
Leistungsdruck) sowie Unfallgefahren ausgesetzt sind. Mehrere Befragte be-
richteten, im Fall von Verletzungen gehindert zu werden, medizinische Leis-
tungen in Anspruch zu nehmen. Auf der Ressourcenebene scheinen sie oft
unzureichend ins Kollegium integriert zu sein.

Schlussfolgerung Die Befunde verdeutlichen, dass gesundheitliche Aspekte
in der Unterstiitzung prekar Beschaftigter - z.B. in Beratungsstellen Arbeit —
starker zu fokussieren sind. Zudem ist der Austausch mit Arbeitgeber*innen
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zentral, um fiir die Situation zu sensibilisieren und die Gesundheit sowie Ar-
beitsfahigkeit langfristig zu erhalten.

[34] Gefdahrdungsbeurteilung psychischer Belas-
tung im Sozial- und Gesundheitswesen - welches
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Einleitung Seit 2013 wird die Beriicksichtigung der psychischen Belastungen
laut Arbeitsschutzgesetz in der Geféhrdungsbeurteilung ausdriicklich gefor-
dert. Um fir das Sozial- und Gesundheitswesen eine Auswahl an geeigneten
Analyseverfahren zu treffen, hat sich eine Arbeitsgruppe gegriindet. Das Ziel
ist ein strukturierter, qualititsgesicherter Uberblick von Instrumenten fiir be-
triebliche Arbeitsschutzakteure und Anwender*innen.

Methoden Beiden identifizierten Analyseverfahren handelt es sich um Perso-
nalbefragungen, Beobachtungs- und Gruppendiskussionsverfahren. Vor Re-
cherchebeginn wurde ein Kriterienkatalog erstellt, anhand dessen die identi-
fizierten Instrumente auf Eignung gepriift wurden. Die Priifung erfolgte
zweistufig: Zundchst wurden sogenannte Mindestanforderungen gepriift, die
erfillt sein mussten, damit das Instrument in den anschlieBenden Review-
Prozess aufgenommen wurde, des Weiteren folgten sogenannte Strukturie-
rungskriterien, die beschreibende und bewertende Aspekte abfragten.
Ergebnisse Insgesamt wurden 83 Instrumente durch die Recherche identifi-
ziert, von denen 58 die Mindestanforderungen erfiillten. Abgeschlossen wurde
das Gesamtreview bisher fiir 44 Verfahren. Von diesen wurden 19 Verfahren
als geeignet eingestuft und in einer Ubersichtsmatrix strukturiert dargestellt.
Das Review fiir die 14 weiteren Verfahren erfolgt bis Ende 2023.
Schlussfolgerung Die Vielzahl an identifizierten Verfahren fiir die GBU-Psyche
zeigt deutlich die Sinnhaftigkeit, eine begrenzte, qualitdtsgesicherte Auswahl
an Instrumenten zu treffen.
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Einleitung Durch die SARS-CoV-2-Pandemie hatten besonders Beschdftigte
im Gesundheitsdienst ein erhohtes Infektionsrisiko. COVID-19 kann auch nach
einem asymptomatischen oder milden Verlauf zu langerfristigen Beschwerden
oder starken gesundheitlichen Einschrankungen fiihren. Ziel der Studie ist die
Erfassung von Erkrankungsverldufen und Langzeitfolgen von COVID-19.
Methoden Versicherte der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) mit einer beruflich bedingten COVID-19-Infektion im
Jahr2020 wurden u.a. zu ihrer Tatigkeit, Risikofaktoren, anhaltenden Beschwer-
den sowie der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt zu drei Zeitpunkten be-
fragt.

Ergebnisse Die Mehrzahl der Giber 2000 Befragten waren weiblich, das medi-
ane Alter war 51 Jahre und 60 % (ibten eine pflegerische Tatigkeit aus. Insgesamt
70,2 % gaben persistierende Symptome an. Am haufigsten waren Midigkeit/
Erschopfung, Gedachtnisprobleme sowie Kurzatmigkeit. Die Betroffenen be-
richteten tiber eine beeintrachtigte Lebensqualitat. Als Risikofaktoren zeigten
sich hoheres Alter, weibliches Geschlecht, Vorerkrankungen sowie eine ambu-
lante medizinische Behandlung in der Akutphase der Infektion.
Schlussfolgerung Der Anteil Beschaftigter im Gesundheitsdienst mit Lang-
zeitfolgen von COVID-19 ist in unserer Studie hoch, auch wenn ein leichter
Rickgang erkennbar ist. Betroffene berichten weiterhin iber eingeschrankte
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit sowie Auswirkungen auf die Lebensqualitt.
Wie sich die Situation der Versicherten verandert hat, wird in einer weiteren
Befragung 2023 untersucht.
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tigten im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrts-
pflege
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Einleitung Beschaftigte im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege
haben ein erhohtes Risiko fiir eine SARS-CoV-2 Infektion. In diesem Beitrag
werden die gemeldeten Berufskrankheiten wegen COVID-19 und die Schwere
der Verldufe der Erkrankungen analysiert.

Methoden Fiir die Analyse werden Daten der BGW zu den Berufskrankheiten
nach Berufsgruppen verwendet. Fiir die Branchen werden die 1.000-Mensch-
Quoten berechnet. Als Indikatoren fiir die Schwere der Erkrankung werden Tod,
Hospitalisierung und Zahlung von Verletztengeld betrachtet. Die Analyse er-
folgt fiir Meldungen zwischen Marz 2020 und Dezember 2022.

Ergebnisse Bis Ende des Jahres 2022 wurden 376.557 Berufskrankheiten bei
der BGW wegen COVID-19 gemeldet. Anerkannt als Berufskrankheit wurden
bisher 232.880 (62 %) Félle. Die Mehrzahl der Meldungen und Anerkennung
entféllt auf das Jahr 2022. Der gréRte Anteil der Meldungen betraf Pflegeberu-
fe. Die 1000-Mensch-Quote war mit 100,61 bei der Kinderbetreuung am hdchs-
ten. Insgesamt wurden 169 Todesfdlle wegen COVID-19 registriert. Hospitali-
siert waren 4.730 Falle und Verletztengeld erhielten 5.990 Fille. Der relative
Anteil dieser Félle an allen Meldungen reduzierte sich vom Jahr 2020 auf das
Jahr2022 um 92 % bis 97,5 %.

Schlussfolgerung Die Pandemie hat zu einer sehr hohen Anzahl anerkannten
Berufskrankheiten gefiihrt, auf die die Trdger der gesetzlichen Unfallversiche-
rung nicht vorbereitet waren. Der Anteil der schweren Verldufe der Erkrankung
ist deutlich zuriickgegangen. Es bleibt zu beobachten, wie sich wiederholte
Infektionen trotz Impfung auf die Schwere der Erkrankung auswirken.
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Einleitung Bisherige Studien haben Arbeitszeitmerkmale mit negativen Folgen
fiir Gesundheitsberufe in Verbindung gebracht. Ziel der Sachsischen Arzte-
Langzeitstudie war es u.a. den Einfluss von Arbeitszeitdimensionen auf das
Wohlbefinden von Arzt:innen zu untersuchen.

Methoden Im Rahmen der Baseline-Befragung wurden 2997 Arzt:innen pos-
talisch kontaktiert. Die Riicklaufquote betrug 33,4 %. Der Fragebogen umfass-
te u.a. soziodemografische Merkmale und Angaben zu Arbeitszeitdimensionen
(z. B. Schichtarbeit oder Uberstunden). Dariiber hinaus wurden Arbeitszufrie-
denheit, Arbeitsbelastung und Gesundheit untersucht.

Ergebnisse Die Ergebnisse des hier untersuchten Sub-Samples (n = 669) zei-
gen, dass Uberstunden (B =-0,478, p = 0,011) und Autonomie (B = 0,444,
p < 0,001) signifikant mit der Arbeitszufriedenheit assoziiert waren. Des Wei-
teren gab es sign. Zusammenhange zwischen der Anzahl freier Wochenenden
(B =-2,622, p = 0,005) bzw. Autonomie hinsichtlich Arbeitszeit und person-
licher (B =-6,153, p < 0,001), arbeitsbezogener (8 =-6,597, p < 0,001) sowie
patientenbezogener Arbeitsbelastung (B =-4,731, p < 0,001). Die allgemeine
Gesundheit wurde nur durch die Arbeitszeitautonomie beeinflusst (B = 3,804,
p <,001).

Schlussfolgerung Zusammenfassend legt die Studie nahe, dass bestimmte
Arbeitszeitmerkmale negative Auswirkungen auf Wohlbefinden und Arbeits-
belastung von Arzt:innen haben kdnnen. Gerade Einflussnahme hinsichtlich
der Lage der Arbeitszeit scheint eine wichtige Stellschraube zu sein, um die
Gesundheit und Leistungsfihigkeit von Arzt:innen zu gewahrleisten.

[158] Entwicklung eines Online-Tools zur Suche
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psychischen Belastung in der Gefahrdungsbeurtei-
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Leonie JaR?, Julia Christine Lengen’, Niklas Kiepe', Volker Harth?,

Stefanie Mache!

Institut 1 Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM),
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770397

Einleitung Entgegen gesetzlicher Vorgaben wird die psychische Belastung bei
der Arbeit oftmals von Betrieben nicht in ihre Gefédhrdungsbeurteilung einbe-
zogen. Ein Hinderungsgrund ist die bestehende Instrumentenvielfalt zur Er-
mittlung psychischer Belastung. Daher sollte ein Online-Tool entwickelt wer-
den, das Betriebe bei der Auswahl passender Instrumente unterstiitzt.
Methoden Es erfolgte eine umfassende Literaturrecherche nach verfiigbaren
Instrumenten zur Erhebung psychischer Belastung. Identifizierte Instrumente
wurden anhand eigens entwickelter Einschluss- und Bewertungskriterien ge-
prift. Das Design, die Usability, die Inhalte und der subjektive Nutzen des
Online-Tools wurden mittels qualitativer Interviews mit zehn Fachleuten aus
dem Arbeits- und Gesundheitsschutz evaluiert.

Ergebnisse Insgesamtwurden 177 Instrumente identifiziert. Davon erfiillten
57 die Einschlusskriterien und wurden in das Online-Tool GB-Psych Kompass
aufgenommen. Dort werden detaillierte Informationen zu den Instrumenten
bereitgestellt. Darliber hinaus enthalt das Tool Such-, Filter-, Merk- und Ver-
gleichsfunktionen. Die Evaluationsergebnisse deuten auf eine leichte Anwend-
barkeit und einen hohen praktischen Nutzen des Tools hin.
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Schlussfolgerung Nach bisheriger Kenntnis gibt es kein vergleichbares, kos-
tenfreies Online-Tool, das Instrumente zur Erhebung psychischer Belastung
systematisch sammelt und darstellt. Bei der Entwicklung kam ein komplexes
methodisches Vorgehen zum Einsatz, das sowohl wissenschaftliche Qualitats-
standards als auch eine praxisorientierte Umsetzung verfolgte.
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Einleitung In Deutschland sind psychische Erkrankungen der zweithdufigste
Grund fir Krankschreibungen und verursachen durchschnittlich 28,5 Tage Ar-
beitsausfall. Zudem sind sie mit (iber 40 % nach wie die Hauptursache fir Friih-
berentung. Das etablierte System zur Forderung der beruflichen Teilhabe er-
reicht mit seinen aktuellen MaBnahmen keine hinreichende Inklusion von
psychisch erkrankten Menschen auf dem ersten Arbeitsmarkt.

Methoden LIPSY setzt bei einem eigens entwickelten, niedrigschwelligen
Screening von Menschen mit Grundsicherungs-Bezug und unerkannten psy-
chischen Erkrankungen innerhalb des Jobcenters an. Im zweiten Schritt findet
eine psychologische Diagnostik statt. Diese wird durch eine umfangreiche
Psychometrik u.a. zur Erwerbsbiographie, Soziodemographie, psychischer und
korperlicher Belastung, bisherigen Inanspruchnahme des Versorgungssystems
und zum Arbeitswunsch ergdnzt und durch ein gezieltes Lotsen ins Versor-
gungssystem abgerundet.

Ergebnisse Bislang konnten 447 Probanden in das Projekt eingeschlossen
werden. Der Einschluss-Stopp ist Ende Juni 2023. Es sollen Basisdaten von knapp
550 Probanden zu psychischen Erkrankungen, arbeitsbezogenen Variablen und
der Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen prasentiert werden.
Schlussfolgerung Die Daten sollen es ermdglichen, die besonderen Unter-
stiitzungsbedarfe dieser teilhabeeingeschrankten Gruppe besser zu verstehen.
Dartiiber hinaus werden Starken und Schwachen der Zusammenarbeit von Job-
center, psychiatrischer Klinik und Forschungseinrichtung zur Férderung beruf-
licher Teilhabe aufgezeigt.

[179] Leicht Bewegt - Entwicklung eines
Interventionstools zur Sitzzeitreduktion in und mit
Unternehmen

Autorinnen/Autoren Jens Bucksch', Chiara Dold'
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Einleitung Sedentdres Verhalten birgt gesundheitsriskante Effekte. Insbeson-
dere Biiroarbeitende sind von langandauernden Sitzphasen betroffen. MaR-
nahmen zur Sitzzeitunterbrechung sind gefordert. In dem vorliegenden Beitrag
wird die iterativ entwickelte Intervention Leicht Bewegt vorgestellt.
Methoden Leicht Bewegt fuRt auf der evidenzbasierten australischen Inter-
vention BeUpstanding. Zur Adaption und Weiterentwicklung wurde in bidirek-
tionalen Wissenschafts-Praxis-Transferprozessen (7 Workshops) mit
Praktiker*innen aus Unternehmen kooperiert, um Bediirfnisse aus der Praxis,
sowie Erfolgsfaktoren der Implementierung zu erheben und entwickelte Ma-
terialien zu testen. Die Programmwebsite wurde in zwei Usability-Tests auf ihre
Nutzer*innenfreundlichkeit Gberpriift. Fortlaufend wurden Interviews (n=9)
mit kooperierenden Unternehmen nach selbststandiger Anwendung des Tools
durchgefiihrt.

Ergebnisse Ausgehend von der Intervention BeUpstanding wurde ein kosten-
freies, webbasiertes Interventionstool zur Sitzzeitreduktion entwickelt und in
Kooperation mit Praktiker*innen optimiert. Es beféhigt Laien in Unternehmen,
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iber diverse Handlungshilfen und Anleitungen, eigenstdndig und qualitdtsvoll
die Intervention zu implementieren.

Schlussfolgerung Leicht Bewegt istin einem bidirektionalen Transferprozess
entstanden, um ein evidenzbasiertes Interventionskonzept fiir die Praxis nutz-
barzu machen. Das entstandene Produkt ist unter www.leichtbewegtarbeiten.
de frei verfligbar und steht fiir die weitere Disseminierung sowie Nutzung in
Forschungsprojekten zur Verfiigung.

[209] Gute gesunde Arbeit in der Pflege in
Krankenhdusern (GuGesA) - eine qualitative Studie
zur Zusammenarbeit von tiberbetrieblichen und
betrieblichen Akteuren

Autorinnen/Autoren Susanne Hartung', Hanna Janetzke',
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Einleitung Pflegekrafte sind in ihrem Arbeitsalltag zahlreichen kérperlichen
und psychischen Belastungen ausgesetzt. Betriebliche Gesundheitsférderung
(BGF) und Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) kénnen zur Entlas-
tung beitragen. Die Implementierung von Strukturen und MaRnahmen fir
gesunde Arbeit in der Pflege ist eine gemeinsame Aufgabe der Kliniken und
Uiberbetrieblichen Akteure.

Methoden Die Studie verfolgte mittels Dokumentenanalyse und leitfadenge-
stiitzten Experteninterviews (n=41), ausgewertet mit der qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring, u.a. das Ziel, (iberbetriebliche Angebote fiir BGF in der
Pflege, deren Inanspruchnahme sowie die Zusammenarbeit zwischen iiberbe-
trieblicher und betrieblicher Ebene zu untersuchen und Handlungsempfehlun-
gen abzuleiten.

Ergebnisse Die vorhandenen tiberbetrieblichen Angebote werden in Kliniken
noch nicht umfassend nachgefragt und umgesetzt. Barrieren zeigen sich in der
eingeschrankten Zugénglichkeit vorhandener Angebote. In der Zusammenar-
beit zwischen tiberbetrieblichen Akteuren und Kliniken fehlen die Planungssi-
cherheit fiir die Umsetzung sowie Ressourcen fiir eine umfangreiche Prozess-
steuerung und Evaluation von BGF/BGM.

Schlussfolgerung Handlungsempfehlungen fiir die verbesserte Implemen-
tierung von BGF/BGM in Kliniken sind u.a. eine umfassende Prozessberatung,
eine verbesserte Zusammenarbeit iiberbetrieblicher Akteure bei der Unter-
stiitzung zur Implementierung von BGM in Kliniken sowie die Schaffung einer
Plattform mit Informationen zu aktuellen Angeboten aller tiberbetrieblichen
Akteure.

[306] Gesund genug, um zu arbeiten? Trends und
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tancy frei von Muskel-Skelett-Erkrankungen
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Einleitung Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) fiihren haufig zum vorzeitigen
Erwerbsaustritt. Mit Blick auf die Ausweitung der Lebensarbeitszeit stellen sie
eine relevante Erkrankungsgruppe dar. Wir analysieren Zeittrends und Bildungs-
ungleichheiten in den Lebensjahren frei von MSE und in den Lebensjahren frei
von MSE, die im Erwerbsmarkt verbracht werden.

Methoden AufBasis der Daten der AOK Niedersachsen (N=3,405,673) werden
die Jahre frei von MSE (Healthy Life Expectancy, HLE) und die Jahre im Arbeits-
markt frei von MSE (Healthy Working Life Expectancy, HWLE) fiir drei Perioden
(2006-08,2011-13,2016-18) berechnet. Bildungsungleichheiten (8-11vs. 12 +
Schuljahre) in der HLE und HWLE werden fiir die mittlere Periode berichtet. Die
Analysen basieren auf Multistate-Analysen.
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Ergebnisse: Die Jahre frei von MSE nahmen (iber die Zeit bei beiden Geschlech-
tern leicht ab. Unter den Frauen stieg die HWLE an, wahrend sie bei den Man-
nern konstant blieb. Der Anteil der HWLE an den Arbeitsjahren insgesamt ging
bei beiden Geschlechtern deutlich zuriick. Personen mit niedriger Bildung
weisen eine deutlich niedrigere HLE und HWLE auf als Personen mit hoher Bil-
dung. Ihr Anteil an MSE-freien Jahren im Arbeitsmarkt ist deutlich geringer.
Schlussfolgerung Im Fall der MSE kann der Anstieg der erkrankungsfreien
Lebenszeit nicht mit dem Anstieg der Lebensarbeitszeit Schritt halten. Dies
unterstreicht die Bedeutung von Prévention, die auf die muskuloskelettale
Gesundheit der Erwerbsbevolkerung abzielt. Ein besonderer Fokus sollte dabei
auf Personen mit niedriger Bildung gelegt werden.

[325] Arbeit im Biiro - Arbeit im Homeoffice - was
sind forderliche Faktoren und Barrieren fiir ein
glinstiges Sitz- und Bewegungsverhalten an
unterschiedlichen Arbeitsorten (Ergebnisse aus
qualitativen Interviews)

Autorinnen/Autoren Michaela Prigge’, Eva Hampel?, Eva Backé',

Carina Pfab', Martha Sauter?, Claudia Brendler?, Janice Hegewald’

Institute 1 Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
Deutschland; 2 WiDi-Kontor: Wissenschaftliche Dienstleistungen &
Forschungsservice, Deutschland
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Einleitung Lange Sitzzeiten (> 8h/d) sind mit gesundheitlichen Einschrankun-
gen verbunden. Beschaftigte mit Biiroarbeit verbringen ca. 70 % der Arbeitszeit
im Sitzen. Homeoffice scheint die Sitzzeiten zu steigern.

Methoden In 25 leitfadengestiitzten Interviews mit Beschaftigten in sitzender
Tatigkeit wurden forderliche Faktoren und Barrieren fiir ein glinstiges Sitz- und
Bewegungsverhalten in Biiro und Homeoffice erfragt. Die Auswertung erfolg-
te inhaltsanalytisch nach Mayring auf Basis des COM-B Modells des Verhaltens
(Capability, Opportunity, Motivation sowie Behavior).

Ergebnisse Forderlich sind raumliche Anreize wie eine weitldufige Gestaltung
der Biroflachen. Auch soziale Anreize, wie Wege zu/mit Kolleg*innen und Spa-
ziergange nach dem Essen, férdern Bewegung. Diese Anreize fehlen im Home-
office. Glinstig ist eine Arbeits(aufgaben)gestaltung, die Beschaftigten die
Chance gibt, sich Zeit fiir Sitzunterbrechungen zu nehmen. Verschiedene Bar-
rieren stehen dem entgegen. Langes Sitzen am Schreibtisch wird mit produk-
tiver Arbeit assoziiert. Bei kognitiven Anforderungen wird aufgrund der gerin-
gen motorischen Beanspruchung Sitzen als 6konomisch sinnvoll erlebt. Hohe
Arbeitsanforderungen absorbieren oft das Korperempfinden und Sitzunterbre-
chungen werden vergessen.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse ermdglichen erste Empfehlungen fiir eine
bewegungsférdernde Gestaltung der Arbeit in Biiro und Homeoffice.

[451] Gestaltung einer gesundheitsgerechten
Arbeitsumgebung:Was brauchen Beschaftigte in
kleinen und mittleren Betrieben im landlichen
Raum? Darstellung einer brancheniibergreifenden
Perspektive unter Anwendung eines Mixed-Methods-
Ansatzes
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Einleitung Die BGF hatsich in den letzten Jahren zunehmend in der Arbeitswelt
etabliert. Mitbestimmung und die Beriicksichtigung individueller Bedurfnisse
sind zentrale Elemente fiir eine erfolgreiche Umsetzung. In einer branchen-
libergreifenden Analyse werden Arbeitsanforderungen, damit verbundenes
Belastungsempfinden sowie Bedarfe von Beschaftigten von KMU im landlichen
Raum untersucht.

Methoden In einer Querschnittstudie wurden Arbeitsanforderungen, damit
einhergehendes Belastungsempfinden sowie gesundheitsférderliche Bedarfe
in vier Unternehmen quantitativ erhoben. Um einen partizipatorischen Ansatz
zu verfolgen wurden Fokusgruppeninterviews durchgefiihrt. Quantitativ erho-
bene Daten wurden deskriptiv analysiert, die Auswertung des qualitativ ge-
wonnenen Datenmaterials erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Kuckartz.

Ergebnisse Insgesamt beteiligten sich 251 Beschéftigte (68,9 % weiblich) aus
vier Unternehmen (z.B. Pflege, IT) an der Querschnittstudie. Branchen(ber-
greifend wird am haufigsten eigenverantwortliches und selbstbestimmtes
Arbeiten gefordert. Beanspruchungen resultieren aus Tatigkeiten, die emoti-
onal belasten und aus Arbeiten, die unter starkem Termin- und Leistungsdruck
erfolgen. Riickengesundheit und Stressbewdltigung sind die am héufigsten
nachgefragten Themenfelder.

Schlussfolgerung Damit BGF von den Zielgruppen positiv und motivierend
aufgenommen wird, ist es zieldienlich, die spezifischen Arbeitsanforderungen
und Belastungen sowie die jeweiligen BedUrfnisse der Beschéftigten der ein-
zelnen Branchen durch ein partizipatives und methodenintegratives Vorgehen
zu erfassen.

COVID-19

[24] Erfahrungen von Menschen mit Long COVID
hinsichtlich drztlicher Versorgung, therapeutischer
MaRnahmen und Barrieren im deutschen Gesund-
heitssystem: Ergebnisse einer qualitativen Studie mit
vier Fokusgruppen
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Einleitung Menschen mit Long COVID stehen infolge groBer Wissensliicken
auf diesem Gebiet unterschiedlichen Versorgungshindernissen gegentber. Ziel
dieser Studie ist es, Einblicke in die Erfahrungen von Betroffenen hinsichtlich
arztlicher Unterstlitzung, therapeutischer MaBnahmen und Barrieren im Ge-
sundheitssystem zu geben.

Methoden Es wurden vier Fokusgruppen mit 23 Menschen mit Long COVID
durchgefiihrt und einer qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen.

Ergebnisse 14 der 21 Teilnehmenden, die aufgrund von Long COVID-Be-
schwerden eine drztliche Konsultation wahrnahmen, empfanden diese nicht
als hilfreich. Allerdings gaben mehrere Personen an, nichtmedikamentdse
Therapieformen in Anspruch genommen zu haben, die ihre Situation verbes-
serten. 14 von 23 Proband*innen erlebten Versorgungsbarrieren wie ein
schlechter Zugang zu Facharzt*innen, ein Mangel an spezialisierten Anlaufstel-
len oder biirokratische Hiirden bei Versorgungsleistungen. Zur Verbesserung
der Versorgungssituation schlugen die Teilnehmenden Informationskampag-
nen fiir zentrale Anlaufstellen des Gesundheitswesens, die Ausweitung thera-
peutischer Angebote und die Einrichtung zentraler Anlaufstellen fiir eine fach-
arztliche Versorgung von Menschen mit Long COVID vor.
Schlussfolgerungen Hausarzt*innen sollten bei Patient*innen mit Long
COVID eine versorgungskoordinierende Rolle einnehmen und den Kontakt zu
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spezialisierten Anlaufstellen herstellen; Versorgungsplanende sollten Versor-
gungs- und Therapiekonzepte entwickeln; Versorgungsstrukturen wie Long
COVID-Ambulanzen sollten ausgebaut werden.

[50] Coping-Strategien von Menschen mit Long
COVID bei anhaltenden gesundheitlichen Beschwer-
den und unzureichender Unterstiitzung durch
Akteur*innen des Gesundheitswesens

Autorinnen/Autoren Sascha Roder!, Tim Schmachtenberg? 3
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Deutschland; 2 Institut fir Allgemeinmedizin - Universitatsmedizin
Gottingen, Gottingen, Deutschland; 3 Medizinische Hochschule Hannover
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DOI 10.1055/s-0043-1770405

Einleitung Das Fehlen von Erkenntnissen einer addquaten Behandlungsstra-
tegie, die Vielfalt an Symptomen oder auch lange Wartezeiten auf Therapie-
platze erzeugen bei Menschen mit Post-/Long-COVID Hilf- und Ratlosigkeit,
Ohnmachtsgefiihle oder I6sen depressive Stimmungen aus. Betroffene entwi-
ckeln aufgrund dessen eigene Konzepte fiir ein gesundheitsorientiertes Selbst-
management.

Methoden Im Zeitraum Januar bis Mai 2022 wurden bei 25 erwachsenen
Proband*innen leitfadengestitzte Interviews in Stidniedersachen durchge-
fuhrt. Die Daten wurden inhaltlich-semantisch transkribiert, qualitativ inhalts-
analytisch ausgewertet und systematisch interpretiert. Die Studie ist Teil eines
multizentrischen Projekts.

Ergebnisse 17 der 25 befragten Personen mit Long COVID strukturierten ihren
Tagesablauf mit regelm@Rigen Ruhephasen und Pausen, leichten sportlichen
Aktivitdten und Strategien zur Selbstachtsamkeit. Sechs Betroffene fiihrten
aufgrund ihrer kognitiven Einschrankungen Konzentrationstibungen oder me-
ditative Ubungen durch. Individuelle Alltags-Lésungen wie das Fiihren eines
Symptom- und Aktivitdtstagebuchs oder der Einsatz von Horblchern statt
langerem Lesen wurden ebenfalls umgesetzt.

Schlussfolgerung Ein Ressourcen- und Selbstmanagement von Menschen mit
Long COVID unterstiitzt die Bewdltigung von bleibenden gesundheitlichen
Einschrankungen bei gleichzeitig unzureichenden und fehlenden rehabilitativen
Angeboten im deutschen Gesundheitssystem. Dieses kann jedoch nur zeitlich
begrenzt sein, um die multisymptomatischen Beschwerdebilder im Alltag zu
bewdltigen.

[128] Gesunde Entwicklung unter Pandemiebedin-
gungen? Eine qualitative Analyse pandemiebeding-
ter Einschrankungen auf KiTa-Kinder im Einschu-
lungsalter aus Perspektive von Leitungs- und
Fachkréften der Kindertagesbetreuung

Autorinnen/[Autoren Jacqueline Eigl'-2, Maren Dreier2, Marie-Luise Dierks?,
Martin Schlaud?

Institute 1 Gesundheitsamt des Landkreises Hameln-Pyrmont, Hameln,
Deutschland; 2 Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutsch-
land; 3 Robert-Koch-Institut, Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770406

Einleitung Infolge der SARS-CoV-2-Pandemie kam es 2020/-21 zu Kontakt-
beschrankungen sowie SchlieBungen von Einrichtungen der Kindertagesbe-
treuung. Welche Auswirkungen diese auf die altersgerechte Entwicklung von
Kindern im Einschulungsalter in (iberwiegend landlich gepragten Gebieten
hatten, ist noch unklar.

Methoden Zwischen November 2021 und April 2022 wurden 16 teil-standar-
disierte Leitfadeninterviews mit KiTa-Leitungs- und Fachkréften in einem nie-
dersdchsischen Landkreis durchgefihrt. Im Fokus der Befragung standen be-
obachtete entwicklungs- und gesundheitsbezogene Auffilligkeiten bei Kindern
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nach Riickkehr in die Einrichtungen. Die Auswertung erfolgte mittels struktu-
rierender qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz.

Ergebnisse KiTa-Kinder zeigten vorrangig Auffélligkeiten hinsichtlich ihrer
Sozialkompetenzen, aber auch in der Grob- und Feinmotorik sowie der emoti-
onalen Entwicklung. Die pandemiebedingten Einschrankungen verstarkten
bereits zuvor absehbare negative Entwicklungen in Sprache, Bewegung und
Sozialkompetenz. Angebotene Notbetreuung in Kleingruppen und ein landli-
cherer Wohnort wirkten dagegen als Schutzfaktoren.

Schlussfolgerung Aufgrund des protektiven Potentials landlicher Raume soll-
ten naturnahe, kindgerechte und niedrigschwellig zugangliche Bewegungsrau-
men im urbanen wie ruralen Raum zur Entwicklungsférderung ausgebaut und
intensiv in den KiTa-Alltag integriert werden. Eine kindzentriertere Betreuung
in kleinen Gruppen sollte zudem in KiTas kiinftig vermehrt implementiert und
ihr Nutzen evaluiert werden.

[186] Depressive and Anxiety Symptoms during
the COVID-19 Pandemic in the Oldest-Old Populati-
on and the Role of Psychosocial Factors

Autorinnen/Autoren Sina Gerhards', Alexander Pabst', Melanie Luppa’,
Steffi G. Riedel-Heller!
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Universitatsklinikum Leipzig, Leipzig, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770407

Einleitung Since the oldest-old population was identified as a high-risk group
for a severe course of the coronavirus disease and higher mortality, potentially
high psychological burden was assumed. The aim of the study is to analyze the
development of anxiety and depressive symptoms during the pandemic and
psychosocial factors associated with these outcomes.

Methoden We assessed data of n=135 participants aged 78 to 97 years at
three points of measurement from May-June 2020, from March-May 2021and
from November 2021-January 2022. Sociodemographics, worries about the
virus, living situation, social support, resilience, anxiety and depressive symp-
toms were assessed. We calculated multilevel mixed-effects generalized linear
models with a negative binominal distribution.

Ergebnisse While there is an increase in depressive and anxiety symptoms in
the investigated oldest-old individuals in Germany from 2020 to 2021, there is
no further increase in symptomatology from 2021 to 2022. Higher age was
associated with higher anxiety and higher perceived social support was asso-
ciated with both, lower depressive and lower anxiety symptoms. More worries
about the virus were associated with higher anxiety levels. Higher resilience
was associated with lower depressive symptomatology.

Schlussfolgerung The oldest-old population seems to show rather stable
mental health after a slight increase in symptomatology within the first year of
the pandemic. Social support may illustrate an important factor to target in
mental health prevention programs for oldest-old individuals in times of future
crises such as the pandemic.

[218] Entwicklung eines Handlungskatalogs zur
Bewidltigung pandemiebedingter Herausforderungen
in der medizinischen Rehabilitation aus intersektio-
naler Multi-Stakeholder-Perspektive

Autorinnen/Autoren Kiibra Annac’, Scott Stock-Gissendanner?,
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Einleitung Bislang ist wenig dariiber bekannt, inwiefern die medizinische Re-
habilitation der Vielfalt der Bediirfnisse aller beteiligten Stakeholder im Reha-
bilitationswesen wahrend der COVID-19-Pandemie begegnen konnte. Ziel der
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Studie war es, aus einer intersektionalen Multi-Stakeholder-Perspektive Good-
Practice-Ansdtze zu identifizieren und zu synthetisieren.

Methoden Die Studie nutzte ein Mixed-Methods-Design, das fiinf qualitative
und quantitative Forschungsansatze kombiniert. Die Daten aus den For-
schungsansédtzen wurden trianguliert und mit Expert*innen aus dem Bereich
rehabilitativer Versorgung und mit Versorgungsnutzer*innen diskutiert. Aus
den Projektergebnissen wurden partizipativ Handlungsoptionen erarbeitet, die
unter Anwendung eines mehrstufigen Konsentierungsprozesses in einen Hand-
lungskatalog miindeten.

Ergebnisse Aus den Projektergebnissen wurde ein Handlungskatalog fiir Re-
habilitationseinrichtungen entwickelt und konsentiert, der pandemiebeding-
te Problemlagen auf Ebene der (1) Einrichtungsleitungen, der (2) Mitarbeiten-
den sowie der (3) (potenziellen) Rehabilitand *innen aufgreift und entsprechend
insgesamt 263 Handlungsoptionen zur ihrer Bewdltigung vorstellt.
Schlussfolgerung Die Ergebnisse im Rahmen der Entwicklung des Handlungs-
katalogs liefern wichtige Ansatze fiir die Umsetzung von Strategien zum Um-
gang mit Public-Health-Krisen auf Grundlage der Bed(irfnisse von unterschied-
lichen Akteuren und kdnnen so zur Verbesserung der Versorgung von Menschen
mit einem Rehabilitationsbedarf beitragen.

[274] Informationsbereitstellung zu COVID-19:
Dokumentenanalyse der Internetseiten von Versor-
gungseinrichtungen im Bereich der Krebsbehand-
lung und -vorsorge
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Einleitung Im Kontext der COVID-19-Pandemie waren Gesundheitseinrich-
tungen mit zahlreichen Herausforderungen konfrontiert. Eine wichtige Aufga-
be war dabei die Information und Unterstiitzung von Patient*innen und
Besucher*innen. In dieser Studie wurde untersucht, welche Informationen im
Bereich der Krebsbehandlung und -vorsorge von Einrichtungen online zur Ver-
figung gestellt wurden.

Methoden Auf Basis einer Zufallsstichprobe der Internetseiten von 50 Einrich-
tungen in Deutschland wurden insgesamt 314 Dokumente zu drei Analysezeit-
punkten mittels, Wayback Machine® identifiziert und inhaltsanalytisch ausge-
wertet.

Ergebnisse Zu Beginn der Pandemie (TO) wurden auf den meisten Webseiten
nur wenige eigene Informationen bereitgestellt. Hiufig wurde auf ein Besuchs-
verbot und die RKI-Website verwiesen. Erst spater (T1: 06/21) wurden Besu-
cherregeln und einrichtungsbezogene Informationen bereitgestellt. Zum
letzten Analysezeitpunkt (T2: 10/22) gab es zum Teil mehr, zum Teil weniger
Informationen zu COVID-19. Barrierearme Informationen waren zu allen Zeit-
punkten selten verfiigbar.

Schlussfolgerung Die Pandemie hat viele Gesundheitseinrichtungen unvor-
bereitet getroffen. Vor dem Hintergrund, dass gesundheitsrelevante Informa-
tionen von einem groRen Teil der Bevdlkerung online bezogen werden, ist eine
niedrigschwellige und diversitdtssensible Informationsbereitstellung notwen-
dig. Eine addquate Aufkldrung von Patient*innen dient als Grundlage fiir infor-
mierte Entscheidungen und kann somit auch zur Erhdhung des Infektionsschut-
zes beitragen.
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Einleitung In spring 2022, Germany lacked systematically collected popula-
tion-based SARS-CoV-2 data allowing real-time assessment of protection levels
against severe course of COVID-19. To fill this gap, the IMMUNEBRIDGE project,
ajoint collaboration of eight population- and one hospital-based studies, was
launched.

Methoden We resampled and collected data on SARS-CoV-2 in the general
German population including children between June and November 2022. Built
on literature synthesis, we formed four protection levels against severe CO-
VID-19 based on the number of self-reported infections/vaccinations and nu-
cleocapsid/spike antibody responses ("confirmed exposures”). The highest
protection was based on four “confirmed exposures”, and no exposure charac-
terised the lowest protection level.

Ergebnisse Across a total number of 33,637 participants, 95% had S antigen
(<18 years 80%) and 52 % showed N antigen responses (<18 years 68 %
and >79 years 28 %). Among persons above 79 years, 40 % had not received a
fourth vaccine dose in summer 2022. In addition, relevant gaps emerged par-
ticularly among people with comorbidities and in different regions of Germany
(N-antigen ranged from 37 % in Liineburg to 60 % in Leipzig).
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Schlussfolgerung We observed moderate to high levels of protection against
severe COVID-19. We found protection gaps in the elderly persons and amongst
person with comorbidities, confirming the importance for additional protecti-
ve measures in these groups. These data provided essential input parameter to
enable modelling.

[308] Deskriptive Analyse der medizinischen
Rehabilitationen der Deutschen Rentenversicherung
in Zusammenhang mit COVID-19 mit besonderem
Fokus auf Post-COVID
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Einleitung Von Post-COVID-Syndrom (PCS) spricht man, wenn zwdlf Wochen
nach einer SARS-CoV-2 Infektion weiterhin Symptome bestehen, die durch
keine andere Ursache erklart werden kénnen und diese die Alltagsfunktion
einschranken. Rehabilitation ist ein mdglicher Therapiebaustein.

Methoden Querschnittsstudie aller medizinischen Rehabilitationen, bei denen
an erster oder zweiter Diagnosestelle im einheitlichen Entlassungsbericht eine
Folgeerkrankung von COVID-19 verschlisselt wurde.

Ergebnisse Analysiert wurden 9.666 Rehabilitationen (55,8 % Frauen 43,2 %
Manner), medianes Alter: 54 [55 Jahre (Frauen/Ménner). 64,4 % der Rehabili-
tationen wurden in einer Fachabteilung fiir Pneumologie durchgefihrt. In den
somatischen Indikationen verblieben knapp 50 % der Versicherten tiber die
reguldre Bewilligungsdauer hinaus in der Klinik. Hdufigste weitere Diagnosen
waren Krankheiten des Atmungssystems. Bei 80,7 % der Betroffenen fiihrte die
Rehabilitation zu einer Verbesserung der Post-COVID-Syndrom-assoziierten
Symptomatik. 30,5 % der Rehabilitanden hatten eine Beschaftigung im Bereich
Gesundheit, Soziales, Lehre und Erziehung. 63,8 % der Betroffenen waren bei
Aufnahme arbeitsunféhig, 63,0 % bei Entlassung. Hinsichtlich des Leistungs-
vermdogens erhielten Giber 90,0 % eine Prognose fiir 6 Stunden und mehr.
Schlussfolgerung Die Bedeutung des Post-COVID-Syndroms im Kontext me-
dizinischer Rehabilitationen hat im Verlauf des Jahres 2021 deutlich zugenom-
men. Bezliglich des Leistungsvermaogens ergibt sich in den vorliegenden Ana-
lysen ein positives Bild.

[382] The effect of a COVID-19 infection on acute
myocardial infarction: a rapid review
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Background Diseases of various organs may appear after a COVID-19 infec-
tion. This rapid review aims to investigate whether there is an increased risk of
acute myocardial infarction (AMI) after a SARS-CoV-2 infection as well as to
characterize the risk at defined time intervals between infection and the onset
of AMI.

Methods The review protocol was registered with PROSPERO. We searched
for observational studies in Medline, Embase, and medRxiv. One reviewer scree-
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ned all titles/abstracts and full texts of the studies, while a second reviewer
screened 20 %. Two reviewers performed the extraction, risk of bias, and GRADE
assessment. A meta-analysis was done to quantify the relative risk of AMI a year
after follow-up and at defined time intervals post COVID-19 infection.
Results Eight reports from six studies were included. There was an 80 % incre-
ased risk of having an AMI throughout the follow-up period of five to twelve
months (RR = 1.82,95% CI 1.76-1.88). In the first day after a COVID-19 infection,
the risk was highest (RR = 16.9 95% Cl 16.7-17.0), and it decreased with time.
After 14 months, the risk remained elevated (RR = 1.09, C195% CI 1.05-1.13).
Conclusions Our results show a best-possible quantification of the risk of AMI
after a SARS-CoV-2 infection. Since new studies on the topic are produced
continually, it is appropriate to establish a “living review” to evaluate the evi-
dence on long COVID, including cardiovascular outcomes.
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Autorinnen/Autoren Katrin Miiller', Marcel Ottiger?, Iris Poppele’,

Alois Wastlhuber?, Rainer-Christian Weber?, Michael Stegbauer?,

Torsten Schlesinger!

Institute 1 TU Chemnitz, Fakultdt fir Human- und Sozialwissenschaften,
Professur Sozialwissenschaftliche Perspektiven von Sport, Bewegung und
Gesundheitsforderung, Chemnitz, Deutschland; 2 BG Klinik fiir Berufs-
krankheiten Bad Reichenhall, Bad Reichenhall, Deutschland
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Einleitung Bislang fehlen Studien zu langfristigen Effekten rehabilitativer MaR-
nahmen auf die korperliche und psychische Gesundheit von post-COVID
Patient*innen. Diese Untersuchung (finanziert: DGUV e.V., Nr.: FF-FB 326)
Uberpriift Verdnderungen von Gesundheitsparametern und Arbeitsfahigkeit
von Patient*innen mit berufsbedingter COVID-19 im Anschluss einer stationa-
ren Rehabilitation.

Methoden Die Kohortenstudie mit 3 Messzeitpunkten erhob Daten von 127
Patient*innen (M=50,62 Jahre, 2: n=97) mit berufsbedingter COVID-19 zu
Beginn (T1), zum Ende (T2) und 6 Monate (T3) nach einer stationdren Rehabi-
litation (M= 28,8 Tage) in der BG Klinik fiir Berufskrankheiten Bad Reichenhall.
Der 6-Minuten-Gehtest (6MGT) erfasste die korperliche Belastbarkeit, die Hos-
pital Anxiety and Depression Scale (HADS-D) die psychische Gesundheit und
der Work Ability Index (WAI) die Arbeitsfahigkeit. Die Langsschnittanalysen
erfolgten mittels Wilcoxon Vorzeichen Rang Test.

Ergebnisse Zu T2 zeigen sich sign. Verbesserungen hinsichtlich 6MGT
(2=-9,032, p<0,001), Depressivitdt (Z=-4,477, p<0,001) und Angst
(Z=-4,444, p<0,001). Zu T3 bestdtigen sich die Ergebnisse fiir 6MGT
(2=7,724,p<0,001) und Angst (Z=-1,816, p<0,05) im Vergleich zu T1, jedoch
nicht fiir Depressivitat (p>0,05). Der WAl verandert sich zu T2 nicht sign., zu
T3 verschlechtert sich dieser sign. (Z=-2,368, p<0,05).

Schlussfolgerung Fiir die kérperliche Belastbarkeit und Angstsymptomatik
wurden auch zu T3 Verbesserungen nachgewiesen. Die schlechtere Arbeitsfa-
higkeit und die Depressivitdt zu T3 deuten auf den Bedarf von Nachsorgestra-
tegien hin.

[430] Veranderungen der Rehabilitationsbedarfe
von COVID-19-Patient:innen aus Sicht von Mitarbei-
tenden von Rehakliniken

Autorinnen/Autoren Stefanie Gillitzer?, Jana Stucke?, Isabel Meier?,
Fadeke Berida', Thorsten Meyer3

Institute 1 Universitdt Bielefeld, Bielefeld, Deutschland; 2 Klinik
Martinusquelle, MZG Bad Lippspringe, Deutschland; 3 Martin-Luther-Uni-
versitdt Halle-Wittenberg, Halle, Deutschland
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Einleitung Etwa 10 % aller COVID-19-Erkrankten entwickeln Long-/Post-
COVID-Symptome mit Reha-Bedarf. Dies und die Pandemiebedingungen ver-
andern die Anforderungen an die medizinische Reha. Ziel ist, diese Verdnde-
rungen zu identifizieren und daraus Erkenntnisse fiir eine zielgruppenspezifische
Rehabilitation zu gewinnen.

Methoden Es wurden drei Gruppendiskussionen mit Teammitgliedern einer
kardiologischen, pneumokardiologischen und neurologischen Reha-Klinik ge-
fihrt und inhaltsanalytisch ausgewertet. Derzeit erfolgen vertiefende Einzel-
interviews.

Ergebnisse Im Pandemieverlauf verlagerten sich die Reha-Bedarfe von primar
physischen hin zu neurokognitiven, psychosomatischen und sozialmedizini-
schen Problemfeldern. Der Klientelwandel bedeutete fiir Klinikmitarbeitende
(MA) stetige Verdanderungen ihrer Tatigkeit und Anpassungen von Interventi-
onen und sozialer Interaktion: Laut MA seien viele COVID-Betroffene weniger
belastbar und brauchten flexible Therapiepléne. Sie fiihlten sich durch Gesell-
schaft und Medizin oft nicht ernst genommen. Zusétzlich wiirden Konflikte zur
Impfdebatte und zu nicht nachvollziehbaren Regelungen (z. B. Maskenpflicht,
Kontaktbeschrankungen) das Therapiesetting belasten.

Schlussfolgerung MA konstatieren deutliche inhaltliche Verschiebungen der
Reha-Bedarfe von COVID-19-Erkrankten, die seitens der MA ein hohes MaR an
Sozialkompetenz und Flexibilitat erforderten. Fiir eine optimale patient:
innenzentrierte Versorgung werden psychosoziale Kompetenzen und die Sen-
sibilisierung fiir individuelle Problemlagen zunehmend relevante

Digitale Transformation

[19] Inwieweit wird die (digitale) Gesundheitskom-
petenz von Patient*innen bei der Verordnung von
digitalen Gesundheitsanwendungen beriicksichtigt?
Eine qualitative Studie zum hausarztlichen Verord-
nungsverhalten

Autorinnen/Autoren Jacqueline Posselt!, Marie-Luise Dierks’

Institut 1 Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770415

Einleitung Nicht zuletzt aufgrund steigender Pravalenz von depressiven Er-
krankungen ist die psychosomatische Grundversorgung durch Hausarzt*innen
(HA) ein wichtiger Baustein in der Versorgung der Erkrankten. Obwohl digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) das Handlungsfeld von HA erweitern kénn-
ten, werden sie bislang selten genutzt. Untersucht wird, wie HA die Fihigkeit
ihrer Patient*innen einschdtzen und ob sie eine Verordnung von diesen Fahig-
keiten abhdngig machen.

Methoden Von 02 bis 04/2022 wurden 17 qualitative leitfadengestitzte In-
terviews mit HA gefiihrt, transkribiert und nach der inhaltlich strukturierenden
Inhaltsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse DiGA sind aus Sicht der Befragten eine Méglichkeit, das Wissen
der Patient*innen zu starken und deren Gesundheitskompetenz zu fordern.
Allerdings sehen sie bei ihren Patient*innen oftmals unzureichende digitale
Fahigkeiten oder vermuten eine geringe Motivation zur Nutzung von DiGA.
Auch wiirden depressive Phasen und Antriebslosigkeit die Inanspruchnahme
einschranken. SchlieRlich sei das hausarztliche Wissen iber die Angebote zu
begrenzt, um Patient*innen gut iber DiGA zu beraten.

Schlussfolgerung Die unterstellte geringe digitale Affinitdt und Bereitschaft
zur aktiven Nutzung von DiGA durch die Patient*innen sind wichtige Einfluss-
faktoren bei der hausarztlichen DiGA-Empfehlung, ohne dass bislang die DiGA
direkt mit den Patient*innen besprochen werden. Hier sollten Strategien ent-
wickelt werden, um nicht nur HA, sondern auch Patient*innen in die Lage zu
versetzen, die Moglichkeiten von DiGA zu kennen und ggf. aktiv zu nutzen.
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[70] Bendtigte Kompetenzen und Anforderungen

an Rehabilitand*innen und Therapeut*innen in der

Tele-Reha-Nachsorge - Ergebnisse leitfadengestiitz-
ter Fokusgruppeninterviews

Autorinnen/Autoren Stephan Krayter!, Anna Lea Stark’,

Christoph Dockweiler!
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Einleitung Telemedizinische Anwendungen kénnen Versorgungsengpdssen
im landlichen Raum entgegentreten und Patient*innen einen gleichberechtig-
ten Zugang zur Rehabilitation ermdglichen. Hierzu bedarf es digitaler und
gesundheitsbezogener Kompetenzen (eHealth Literacy). Die vorliegende Stu-
die zielt auf die partizipative Identifikation von Anforderungen und Kompetenz-
profilen im Umgang mit Tele-Reha-Nachsorge.

Methoden In 277 Tele-Reha-Nachsorge Einrichtungen in Deutschland konnten
funf Patient*innen und 15 Therapeut*innen fiir sechs Fokusgruppen rekrutiert
werden. Der Interviewleitfaden basiert auf einem Scoping Review (N=110).
Die Fokusgruppen wurden inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse CASPAR und DE-RENA sind die am haufigsten genutzten digitalen
Nachsorgeprogramme in der Stichprobe. Die Nutzer*innen bewerten dabei
technische Kompetenzen als eher nachrangig. Wichtiger sei, die therapeuti-
schen Kompetenzen an digitale Bedingungen anzupassen. Durch fehlende
personliche Interaktion bedarf es verstarkt sozialer und kommunikativer Kom-
petenzen, sowie einer eingehenden Berufserfahrung auf Seiten der
Therapeut*innen. Ebenso zeigt sich die technikbezogene Einstellung und Hal-
tung fiir die Umsetzung als relevant.

Schlussfolgerung Die Daten zeigen den Bedarf, neben der technischen Kom-
petenzvermittlung auch therapeutische und kommunikative Fahigkeiten in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Rehabilitation in den Blick zu nehmen, um
somit eine kompetente und bedarfsgerechte Nutzung zu gewahrleisten.

[196] Digitalisierung in der Hospiz- und Palliativ-
versorgung: Potentiale und Akzeptanz von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien

Autorinnen/Autoren Susann May', Anne Gehlhaar', Felizitas Linderkamp',
Kerstin Stahlhut2, Martin Heinze'- 2, Dunja Bruch?, Felix Muehlensiepen’
Institute 1 Medizinische Hochschule Brandenburg, Deutschland;

2 Immanuel Klinik Riidersdorf, Riidersdorf, Deutschland
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Einleitung Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) werden als
Moglichkeit gesehen, den Austausch in der Palliativversorgung (PV) zu unter-
stiitzen. Die Effektivitdt von IKT in der PV konnte bislang nur begrenzt nachge-
wiesen werden. Ziel der Studie ist es, den Einsatz von IKT in der PV detailliert
zu analysieren.

Methoden Eswurden telefongestiitzte Leitfadeninterviews mit Akteur:innen
(n=19) der PV durchgefiihrt. Dabei wurde ein heterogenes Sample hinsichtlich
des Versorgungssettings und der Berufsgruppen einbezogen. Die Interviews
wurden anhand der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse, unterstiitzt von
MAXQDA, ausgewertet.

Ergebnisse IKT werden inverschiedenen Settings der PV in unterschiedlichem
Ausmal eingesetzt. Der Einsatz von IKT wird als Erganzung und nicht als Selbst-
zweck angesehen. IKT ermdglicht die Unterstiitzung von Arbeitsprozessen. IKT
unterstiitzt und intensiviert die Kommunikation zwischen den Versorgenden
als auch zwischen den Versorgenden und Patient:innen sowie Zugehorigen.
Dabei reduziert sie Informationsverluste. Die Nutzung von IKT kann zu Sicher-
heitsrisiken fiihren. Technische Defizite oder unzureichende Nutzerkompeten-
zen kénnen Ineffizienzen im Versorgungsablauf auslosen. Eine ausschlieBliche
Versorgung per IKT ist nicht zielfiihrend.

Schlussfolgerung Um die IKT in der PV effektiv zu nutzen, miissen Kontext-
faktoren, unter denen die digitale Kommunikation stattfindet, und die Akzep-
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tanz aller Nutzenden eingehend untersucht werden. Die partizipative For-
schung und Entwicklung von IKT kénnte einen erheblichen Mehrwert fiir die
PV bedeuten.

[197] Digitale Gesundheitskompetenz als Voraus-
setzung fir die Beteiligung an gesundheitstechnolo-
gischer Forschung. Ergebnisse einer qualitativ
empirisch-ethischen Analyse.

Autorinnen/Autoren Henk Jasper van Gils-Schmidt, Sabine Waéhlke!
Institut 1 HAW Hamburg, Hamburg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770418

Einleitung Digitale Produkte und die damit verbundenen Méglichkeiten, die
gesundheitliche Lage unterschiedlicher Patientengruppen zu verbessern, set-
zen sich im Gesundheitssystem durch. Patienten entscheiden sich immer mehr
fur die Nutzung dieser Produkte, die aber eine digitale Gesundheitskompetenz
(dGK) voraussetzt. Bisher wissen wir wenig tiber ihre Einstellung und Wahrneh-
mung zu dGK fiir die Nutzung digitaler Gesundheitsprodukte.

Methoden Ziele unser empirisch-ethischen Studie war die Ermittlung der
Chancen und Herausforderungen von dGCK fiir eine gelingende digitale Teilha-
be aus Sicht von Patienten. Hierzu wurden 13 semi-strukturierte Telefoninter-
views (Lange: 35-70 min.) mit Mitgliedern von Patientenorganisationen (PO)
durchgefiihrt. Das Material wurde inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse Neben den wesentlichen Merkmalen einer dGK (gesundheitsbe-
zogene Informationen suchen, bewerten und anwenden) nannten PO-Mitglie-
der die Verfligbarkeit eines Endgerdts sowie das Wissen zu ihrer Nutzung.
Weitere Aspekte waren ein unterstiitzendes soziales Umfeld sowie ein basales
Interesse und Motivation, um den digitalen Umgang zu erlernen.
Schlussfolgerung Die Perspektive von Patienten hilft, die aktuellen digitalen
Barrieren fiir eine dGK weiter zu vertiefen, und betont die Dringlichkeit geeig-
neter MaBnahmen, die die dGK sowie eine souverdane Nutzung digitaler
Gesundheitsprodukte starken.

[206] Das Digital Public Health Framework fiir die
Entwicklung und Evaluation digitaler Public Health
Interventionen

Autorinnen/Autoren Tina Jahnel', Chen-Chia Pan'-2, Ntria Pedros Barnils?,
Dorothee Jiirgens', Saskia MillmannZ, Sarah Janetzki', Jonathan Kolschen',
Merle Freye', Hans-Henrik Dassow!, Oliver Lange', Sarah Forberger?, Wolf
Rogowski', Benjamin Schiiz!, Ansgar Gerhardus'

Institute 1 Universitdt Bremen, Bremen, Deutschland; 2 Leibniz-Institut
fur Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS, Bremen, Deutschland
DOI 10.1055/s-0043-1770419

Einleitung Angesichts der zunehmenden Anzahl digitaler Gesundheitsinterven-
tionen mit populationsbezogenen Implikationen ist ein Framework zur Bewertung
erforderlich, das eine Public-Health-Perspektive einbezieht und die Komplexitét
der Intervention, den Kontext und ihre Umsetzung berticksichtigt. Bestehende
Frameworks fokussieren entweder auf Digital Health- oder Public-Health-Aspekte.
Hier wird ein Framework zur Unterstiitzung der systematischen Entwicklung und
Evaluation digitaler Public-Health-Interventionen vorgestellt.

Methoden Fiir die Erstellung des Framework wurde a) ein Scoping Review zu
bestehenden Frameworks fiir Public Health und Digital Health und b) eine Kon-
senssitzung mit einem multidisziplindren Expertenteam durchgefihrt.
Ergebnisse Das Framework besteht aus 210 Fragen, strukturiertin 13 Doma-
nen: 1) Gesundheitszustand und aktuelle Public Health Interventionen,
2) Funktionalitdt der Gesundheitstechnologien, 3) Softwareeigenschaften,
4) Mensch-Computer-Interaktion, 5) Infrastruktur und Organisation, 6) Um-
setzung, 7) gesundheitliche Auswirkungen, 8) soziale, kulturelle und ge-
schlechtsspezifische Aspekte, 9) Kosten und Wirtschaftlichkeit, 10) Rechtliche
und regulatorische Aspekte, 11) Ethik, 12) Datensicherheit und Datenschutz
und 13) Nachhaltigkeit.
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Schlussfolgerung Mit dem Digital Public Health Framework liegt ein Tool vor,
das die Entwicklung und Evaluation von digitalen Public-Health-Interventionen
unterstlitzen kann. Das Framework wurde als , living framework*“ entwickelt
und die Anwendung wird derzeit in Fallstudien untersucht.

[208] ,,Die App ist mein Sparringspartner.“ -
Zwischenergebnisse einer qualitativen Studie mit
Nutzer:innen einer Hypertonie-App

Autorinnen/Autoren Felix Muehlensiepen’, Susann May',
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Einleitung Im Bereich der Hypertonieversorgung werden in Deutschland bis-
her vereinzelt digitale Praventionsangebote von Patient:innen genutzt. Eines
davon ist die Hypertonie.App. Im Rahmen einer qualitativen Studie wird der
Zugang der Nutzenden zur App exploriert und die Rolle der App analysiert.
Methoden Eswurden bislang elf (von insgesamt 20) telefongestiitzte Leitfa-
deninterviews mit App-Nutzenden durchgefiihrt. Die Interviews wurden mit-
hilfe derinhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse, unterstiitzt von MAXQDA,
ausgewertet.

Ergebnisse Alle Teilnehmenden haben sich eigenstandig und -initiativ (iber
den App-Store Zugang zur App verschafft. Als Motivation zum Download gaben
die Nutzenden einen Mehrwert der digitalen gegeniiber der zettelbasierten
und untibersichtlich beschriebenen Dokumentation des Blutdrucks an. Dabei
wird die App nicht in ihre formelle Hypertonieversorgung eingebunden. Die
App-Daten wiirden in der arztlichen Versorgung nicht genutzt. Stattdessen
wurde die App, bezugnehmend auf die Dokumentations- und Feedbackfunk-
tion, als ,Sparringspartner* im personlichen Blutdruck-Management beschrie-
ben. Durch die direkte Einschitzung der Blutdruckwerte und Riickmeldung an
die Nutzenden vermittle die App Sicherheit und motiviere zu Verhaltensveran-
derungen.

Schlussfolgerung Die Zwischenergebnisse deuten darauf hin, dass digitale
Versorgungsangebote aktuell nicht in die formelle Hypertonieversorgung ein-
gebunden sind. Sie kénnen jedoch das Selbstmanagement von Patient:innen
unterstiitzen und zur Auseinandersetzung mit der eigenen Erkrankung beitra-
gen.

[213] Einstellungen und Informationsbedarfe zu
digitalen Gesundheitsanwendungen fiir die Praven-
tion von Bluthochdruck in Deutschland - eine
qualitative Interviewstudie mit Arzt:innen und
medizinischem Personal

Autorinnen/Autoren Susann May', Felix Muehlensiepen?, Dunja Bruch' 2,
Eileen Wengemuth', Sebastian Spethmann3

Institute 1 Medizinische Hochschule Brandenburg, Deutschland;

2 Immanuel Herzzentrum Brandenburg, Deutschland; 3 Deutsches
Herzzentrum der Charité, Berlin, Deutschland
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Einleitung Im Bereich der Hypertonieversorgung werden in Deutschland bis-
her vereinzelt digitale Versorgungsangebote von Patient:innen genutzt und
von Arzt:innen empfohlen. Unklar ist, wie Hypertonieversorgende gegeniiber
die digitalen Versorgungsangebote eingestellt sind, welche Informationsbe-
darfe identifiziert und, welche Herausforderungen bei der Umsetzung identi-
fiziert werden kénnen.
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Methoden Es wurden 27 telefongestiitzte Leitfadeninterviews mit 14
Kardiolog:innen, 10 Hausarzt:innen und 3 Pflegenden durchgefiihrt. Ein hete-
rogenes Sample wurde hinsichtlich der Berufsgruppen zugrunde gelegt. Die
Interviews wurden mithilfe der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse,
unterstiitzt von MAXQDA, ausgewertet.

Ergebnisse Aktuell bestehen Vorbehalte gegentiber der Datenqualitdt, dem
Mehrwert fiir die Patient:innen sowie Schnittstellenkompatibilitdten. Eine Nut-
zung bedeutet fiir die Versorgenden derzeit Mehraufwand bei unklarer Vergiitung.
Diverse Informationsdefizite wurden hinsichtlich des Angebots und der Art von
digitalen Angeboten sowie der Wirkung und des Nutzens fiir die Patient:innen
offensichtlich. Der Grad der Informiertheit beeinflusst maRgeblich die Einstellung
zu digitalen Versorgungsangeboten im Bereich der Hypertonie.
Schlussfolgerung Der Einsatz digitaler Versorgungsangebote kdnnte davon
profitieren, wenn vorab das Ziel der Nutzung in der Arzt-Patienten-Kommuni-
kation thematisiert werden wiirde. Die Schulung hinsichtlich des Umgangs mit
digitalen Versorgungsangeboten sollte intensiviert sowie die Moglichkeiten
der Delegation tiberpriift werden.

[222] Use and acceptance of digital health offers in
Germany: Survey of adults insured by a nationwide
health insurance provider

Autorinnen/Autoren Karina Karolina De Santis- 2, Saskia Mdllmann'- 2,
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Institute 1 Leibniz-Institut fiir Préventionsforschung und Epidemiologie
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Einleitung Digital health offers, such as health apps, can support medical ser-
vice delivery. This study investigated the use and acceptance of digital health
offers in Germany.

Methoden Adults from 16 federal states in Germany insured by a nationwide
health insurance provider participated in an online-survey in February 2023.
Data were analyzed using descriptive statistics.

Ergebnisse The participants (n=1839)were aged 18-80years (M+SD:44+13
years; 51 % female; 87 % born in Germany) and reported moderate-high so-
cioeconomic (70 %) and health (89 %) status. Most participants (96 %) know or
have used 1-12 digital health offers. Three most known and used digital health
offers were: online appointments, fitness trackers, and email contact with
healthcare providers. Most common reasons for use were: time saving (84 %),
easy access (79 %), and interest in digital technologies (43 %). Most common
reasons for no use were: preference for in-person service (27 %), concerns about
data safety (25 %), and preference for health information on paper (22 %). Most
non-users (65 %) reported an interest in using digital health offers in the future.
Despite an overall high digital health competence, most participants found it
difficult to evaluate and to identify commercial interests in health information
online.

Schlussfolgerung Although most participants in this study were aware of
digital health offers, very few used the newest offers available in healthcare in
Germany, including e-sickness notes or e-prescriptions. Support to efficiently
deliver and use such offers is required to improve digitalization of healthcare
in Germany.

[261] Partizipativer Entwicklungs- und Erprobungs-
prozess eines Kurskonzeptes zur Forderung der
digitalen Gesundheitskompetenz - ,,KundiG - Klug
und digital durch das Gesundheitswesen“

Autorinnen/Autoren Lydia Schrader!, Anabel Bornemann’, Gabriele Seidel’,
Hannah van Eickels', Marius Hartmann', Antje Meyer!, Carolin Schwarz',
Gondl Temucin!, Marie-Luise Dierks’
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Einleitung Zur Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz von chronisch
erkrankten Menschen, wurde ein 6-teiliges Kursprogramm entwickelt. Um die
Inhalte bediirfnis- und bedarfsgerecht zu gestalten, erfolgte die Entwicklung
und Evaluation partizipativ mit Selbsthilfeakteuren (SH) und der BARMER.
Methoden Die Prozessevaluation wurde in einem qualitativen Design mit (1.)
strukturierter Beobachtung jeder Kurseinheit durch Personen aus der Wissen-
schaft, der SH und der BARMER und (2) moderierten Reflexionsrunden nach
jeder der 6 Kurseinheiten mit den Kursleitungen und den beobachtenden Per-
sonen durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden transkribiert und tiber Knowledge-
Mapping strukturiert. Die Integration in die Materialien erfolgte im Prozess im
Rahmen von 9 Arbeitsgruppen-Treffen.

Ergebnisse 11 wiss. Mitarbeitende der MHH, 6 Personen aus der SH und 3 der
BARMER waren am Prozess beteiligt (8 Kurse mit 94 Teilnehmenden). 429 Hin-
weise zum Kurs konnten aus den Daten extrahiert werden (u. a. zur Didaktik,
zur Struktur einer Kurseinheit, zur Fiille des Materials). Dabei waren auch Hin-
weise (537 Angaben) zu den Kursmaterialien, z.B. zur graph. Darstellung, zur
Abfolge der Themen, zu barrierearmen Elementen.

Schlussfolgerung Das partizipative Vorgehen hat deutlich gemacht, dass be-
sonders aus Sicht von Betroffenen diverse Aspekte starker als vorgesehen be-
riicksichtigt werden sollten, z.B. eine Fokussierung von bestimmten Inhalten,
ggf. Verzicht auf eine sehr detaillierte Herleitung der Themen etc. Es ist zeit-
und ressourcenaufwandig, aber unter der Perspektive der Nutzerorientierung
unverzichtbar.

[297] Die Bedeutung heterogener dlterer Perso-
nengruppen im Forschungs- und Entwicklungspro-
zess von Gesundheitstechnologien aus der Sicht von
Multiplikatoren und Forschenden

Autorinnen/Autoren Alexander Pauls’, Hajo Zeeb?, Frauke Koppelin'
Institute 1 Jade Hochschule, Fachbereich Bauwesen Geoinformation
Gesundheitstechnologie, Abt. Technik und Gesundheit fiir Menschen,
Oldenburg, Deutschland; 2 Leibniz-Insitut fiir Praventionsforschung und
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Einleitung In der Forschung und Entwicklung von Technologien sind dltere
Menschen in ihrer Heterogenitét hdufig unterreprasentiert. Zur Vermeidung
digitaler Ungleichheiten sollte in allen Phasen der Technikentwicklung die Di-
versitdt ausreichend abgebildet werden. Ziel war die Analyse relevanter Grup-
pen Alterer und hiufig definierter Personenmerkmale in Studien aus der Sicht
von Multiplikatoren und Forschenden. Zwei Studien des BMBF-Netzwerks , AE-
QUIPA“ (Physical activity and health equity: primary prevention for healthy
ageing, 02/2018-12/2022) waren die Basis.

Methoden Es wurden Daten aus Fokusgruppen und Telefoninterviews mit
Multiplikatoren (n=17; 77 % Frauen) sowie aus einer Onlinebefragung mit For-
schenden (n=92; 42 % Frauen) analysiert. Qualitative Daten wurden inhalts-
analytisch, quantitative Daten deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse Im Vergleich zur urbanen Bevélkerung wurden éltere Menschen
aus landlichen Gebieten (z. B. andere Interessen) und die Technikaffinitat und
-erfahrung (z. B. Unterstiitzung) in ihrer Besonderheit hervorgehoben. For-
schende schétzten die Teilnahme heterogener dlterer Gruppen in einzelnen
Phasen und im kompletten Forschungs- und Entwicklungsprozess als wichtig
ein. In Studien wurden am haufigsten Personen mit kérperlichen Beeintrachti-
gungen und (Vor-)Erkrankungen, seltener Personen mit Migrationserfahrung
als Personenmerkmale definiert.

Schlussfolgerung Die Erkenntnisse geben wichtige Hinweise fiir zukiinftige
Forschungsvorhaben. Um Ungleichheiten zu minimieren, sollten Altere in ihrer
Heterogenitat noch starker adressiert werden.
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Einleitung Aufkinstlicher Intelligenz (K1) basierende Clinical Decision Support
Systems (CDSS) besitzen ein hohes Potenzial, die Versorgungsqualitdt zu ver-
bessern und sich positiv auf patientenrelevante Outcomeparameter auszuwir-
ken. Der Einsatz dieser Systeme in der Regelversorgung bleibt jedoch hinter
den Erwartungen zuriick. Im Rahmen des Projektes Ki@work wird untersucht,
welche Hiirden der Uberfiihrung von Kl-basierten CDSS entgegenstehen und
welche Anforderungen an die Systeme in der Sepsis-Versorgung bestehen.
Methoden Ein Scoping Review, Fokusgruppen und Leitfadeninterviews dienen
der Vorbereitung fiir die zentrale Befragung inkl. eines Discrete Choice Experi-
ments. Diese zielt auf Einstellungen, potenzielle Hiirden bei der Integration und
Préferenzen beim Einsatz entsprechender Systeme ab. Daraus werden ein An-
forderungsprofil sowie gesundheitspolitische Handlungsempfehlungen zur
Uberwindung der Hiirden abgeleitet, welche im Rahmen eines Runden Tisches
mit Stakeholdern konsentiert werden.

Ergebnisse Die Ergebnisse werden in einem White Paper zusammengefasst,
das indikationsunabhangige Handlungsempfehlungen zum Abbau von Imple-
mentierungshiirden und ein nutzerorientiertes Anforderungsprofil an Ki-ba-
sierte CDSS in der Sepsisversorgung inkludiert.

Schlussfolgerung Um ihr Potenzial entfalten zu kénnen, miissen die KI-ba-
sierten CDSS in der reguldren Patientenversorgung ankommen. Das Projekt
zielt auf eine nutzenorientierte Entwicklung von CDSS ab, die durch den Abbau
von Implementierungshiirden den Weg in die Regelversorgung finden kénnen.

[388] Das Kurskonzept ,,KundiG* (Klug und digital
im Gesundheitswesen) fordert die digitale Gesund-
heitskompetenz der Teilnehmenden

Autorinnen/Autoren Marius Hartmann', Gonil Temucin?, Antje Meyer?,
Hannah van Eickels', Anabel Bornemann', Lydia Schrader?, Carolin Schwarz',
Marie-Luise Dierks', Gabriele Seidel

Institut 1 Medizinische Hochschule Hannover, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770426

Einleitung Im Rahmen des gesetzlichen Auftrags nach § 20k SGB V entwickel-
ten Wissenschaftler*innen der Medizinischen Hochschule Hannover gemein-
sam mit Partnern der Selbsthilfe einen Kurs (6 Kurstage, 2,5 Stunden pro Wo-
che), um die digitale Gesundheitskompetenz (dGK) von Menschen mit
chronischen Erkrankungen zu férdern (Inhalte u.a. ePA, DIGA, Datenschutz,
gute Gesundheitsinformationen). Das Konzept wurde in 8 Kursen mit 65 selbst-
hilfeaktiven Teilnehmenden (TN: 78 % weiblich, @ 57 Jahre) online getestet.
Methoden ZuTO (Beginn des Kurses) und T1 (nach Abschluss) wurden die dGK
der TN mit 5 Dimensionen des ,Digital Health Literacy Index“ (DHLI) und die
Selbstwirksamkeit (ASKU-Skala) erfasst. Zu T1 wurde der selbsteingeschétzte
Gewinn oder Verlust an Zuversicht der TN im Umgang mit 22 digitalen Gesund-
heitsthemen erhoben.

Ergebnisse 3von5 Dimensionen des DHLI zeigen signifikante Verbesserungen
(KI 95 %): ,Verlasslichkeit digitaler Gesundheitsinformationen bewerten“
(p<0,001, n=32), ,Gesundheitsinformationen online finden“ (p<0,002, n=32)
und ,Relevanz digitaler Gesundheitsinformationen bestimmen* (p<0,05,
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n=30). Zudem erhoht sich die Zuversicht im Umgang mit Gesundheitsthemen
bei durchschnittlich 88 % der TN, ebenso deren Selbstwirksamkeit (p<0,01).
Schlussfolgerung Nach den Kursen kénnen die TN kritischer als vor dem Kurs
mit digitalen Gesundheitsinformationen umgehen und sind zuversichtlicher
darin, digitale Angebote zu nutzen und zu bewerten. Aktuell wird das Konzept
weiter ausgerollt und mit unterschiedlichen Zielgruppen getestet.

[405] Promoting Health Literacy through Digital
Health among Adolescents with Type 1 Diabetes -
Perspectives of Experts and Patients.
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Introduction Adolescents with type 1 diabetes mellitus (T1DM) face signifi-
cant challenges, requiring a high level of health literacy (HL) to prevent com-
plications. It remains unclear what potential distal technologies have for pro-
moting HL among adolescents with T1DM, as viewed by experts and patients.
Additionally, it is unclear how the institutions (hospital care, inpatient care,
outpatient care and rehabilitation care) can support and facilitate the use of
distal technologies to promote HL.

Methodology An exploratory study was conducted using semi-structured
interviews with medical doctors (n=12) and adolescents with T1IDM (n=20)
in Germany. The interview questions based on a previous systematic review.
Both groups were first analyzed separately. The interview material was deduc-
tively and inductively coded. Subsequently, the differences and similarities
between the two groups were analyzed through an iterative process systema-
tically.

Results Itis reported by both groups that distal technologies are underutilized
in comparison to proximal technologies due to resource and legal constraints.
Furthermore, there seems to be a lack of structural conditions for the transiti-
on from pediatric to adult healthcare. HL and Patient empowerment were found
to be enhanced by peer support and trustworthy interactions with healthcare
professionals.

Conclusion To increase the use of distal technologies and improve HL, capa-
city building through patient-centered and participatory culture should be
considered. The findings of this study can provide valuable insights for practice,
research and policy.

[406] Impact of digital health interventions for
adolescents with type 1 diabetes mellitus on health
literacy: a systematic review
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Christoph Wilhelm?2, Hiirrem Tezcan-Giintekin3, Volker Eric Amelung’
Institute 1 Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland;

2 Universitdt Potsdam - Campus Griebnitzsee, Haus 6, Potsdam,
Deutschland; 3 Alice Salomon Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770428

Introduction Adolescents with type 1 diabetes mellitus (T1DM) face unique
challenges in managing their disease. Health literacy is essential to prevent and
avoid debilitating complications. Despite the large use of digital health inter-
ventions, little is known about the association between the use of distal technolo-
gies and health literacy. This systematic review provides an overview on the impact
of digital health interventions for T1DM adolescents on health literacy.
Methodology We conducted electronic searches of five databases and per-
formed grey literature searches to identify relevant studies from 2011 to 2021.
The review followed PRISMA guidelines, two researcher independently scree-
ned abstracts and applied inclusion and exclusion criteria to full-text articles.
We assessed study quality using various tools.
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Results Out of 981 studies, 22 were included in the final review. Most primary
studies included were judged as moderate overall risk of bias or with some
concerns, most of the secondary studies as critically low quality reviews. Our
findings suggest that the interplay of health care providers (HCP) and patients
through social media helps the management of the disease. This corroborates
Broder et al.’ (2017) dimension of ‘communication and interactions’ in their
concept of health literacy.

Conclusions For adolescents with T1DM, social media may be a specific and
beneficial intervention for an improved communication and interaction with
their HCP. Further research should investigate what specific form of social
media suits best for which adolescents.
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Auf Kiinstlicher Intelligenz (K1) basierende klinische Entscheidungsunterstiit-
zungssysteme (Clinical Decision Support System, CDSS) kénnen einen positiven
Effekt auf patientenrelevante Outcomes und die Versorgungsqualitat haben.
Trotz hoher Entwicklungsfrequenz gelangt die Mehrzahl der entwickelten Sys-
teme bislang jedoch nicht in die Regelversorgung. Ziel des im Rahmen des
Projekts Kl@work durchgefiihrten Scoping Reviews (ScR) ist die Identifikation
von hemmenden Faktoren bei der Uberfiihrung sepsisspezifischer Ki-basierter
CDSS in die Versorgung und Ansitzen zu deren Uberwindung. Weiterhin dient
der ScR der Abbildung der Evidenz hinsichtlich des patientenrelevanten Nutzens
derartiger Systeme.

Die Suchstrategie des ScR wurde mithilfe des PCC-Schemas konzipiert. Unter-
sucht werden vier Datenbanken. Der Screening-Prozess wird von zwei Review-
ern unabhéngig voneinander durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden in MAXQDA
kodiert und anschlieBend systematisiert.

In den untersuchten Datenbanken wurden 3.368 Treffer identifiziert. 2.522
Treffer (exkl. Duplikate) werden hinsichtlich der Ein- und Ausschlusskriterien
gescreent. Es wird erwartet, die Evidenz bezliglich des Nutzens fiir Patient:innen
sowie Implementierungsprobleme und deren Lésungsansétze abzubilden. Die
Ergebnisse des ScR liegen bis August 2023 vor.

Die Identifikation von Hiirden und Hemmnissen sowie des patientenrelevanten
Nutzens kann férderlich fiir die Uberfiihrung Ki-basierter CDSS in die Regelver-
sorgung sein, das Vertrauen in derartige Systeme steigern und langfristig die
Versorgungsqualitdt verbessern.

[436] Demenz spielerisch bewdltigen? Ergebnisse
eines Scoping Reviews

Autorinnen/Autoren Florian Fischer?, Julia Schulze Prébsting’,
Marie-Christin Redlich?

Institut 1 Bayerisches Zentrum Pflege Digital, Kempten, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770430

Einleitung Mittlerweile wird auch im héheren Lebensalter vermehrt Digitali-
sierung im Rahmen der Pravention und Versorgung eingesetzt. Ein innovativer
Zugangswed stellt dabei der Einsatz spielerischer Elemente dar, um Teilneh-

Gesundheitswesen 2023; 85: $750-5839 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

mende zu motivieren oder aktivieren. Allerdings ist bislang vergleichsweise
wenig tber die Nutzung und Wirksamkeit entsprechender MaBnahmen im
Kontext dementieller Erkrankungen bekannt.

Methoden Es wurde ein Scoping Review tiber PubMed durchgefiihrt, in wel-
chem Primarstudien eingeschlossen wurden, welche sich mit digitalen Spielen
sowie Elementen der Gamifizierung im Kontext einer Demenzerkrankung be-
fassten. Die Recherche ergab 937 Treffer, von denen nach einem Screening
durch zwei unabhangige Reviewer:innen 26 Studien in eine deskriptive Synthe-
se eingeschlossen wurden, um einen Uberblick iiber die aktuelle Evidenzlage
in diesem Anwendungsbereich zu geben.

Ergebnisse Die Studien wiesen auf die Nutzbarkeit verschiedener digitaler
Medien bei Demenzpatient:innen hin. Wirksamkeitsmessungen wurden nach
wenigen Wochen bis hin zu mehreren Monaten nach Nutzung digitaler spiele-
rischer Anwendungen durchgefiihrt. Dabei standen hauptsachlich Aktivitaten
zur Bewegungsférderung und kognitives Training im Vordergrund. Insgesamt
wiesen die Ergebnisse der Studien auf positive Effekte hin.

Schlussfolgerung Es bestehen vielféltige Einsatzmaoglichkeiten, jedoch sind
bei der Interpretation der Wirksamkeit zum einen die Phase der Demenz und
zum anderen die Technologie und die damit verbundene Gestaltung der Spie-
le bzw. spielerischen Elemente zu berticksichtigen.

Forschungsmethoden

[167] Psychometric evaluation of the A-NKS - a
diagnostic instrument to assess impairment of
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nitive Disorder according to DSM-5
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Introduction Assessing activities of daily living functioning (ADL) is essential
for diagnosing neurocognitive disorders (NCD), but there is currently no stan-
dardized and validated instrument based on DSM-5 diagnosis criteria. The aim
of this study was to evaluate the psychometric properties of the Assessment
of ADL Impairments due to Neurocognitive Decline (A-NKS) for differentiating
ADL impairments caused by NCD.

Methods A total of 92 dyads consisting of individuals with either mild or ma-
jor NCD, or cognitively healthy individuals and a relative each, were interview-
ed. We examined the reliability, validity, and acceptability of the A-NKS.
Preliminary results Both versions of the A-NKS had excellent internal consis-
tency (Cronbach's a = 0.93-0.96) and were found to be correlated with other
(DADLinstruments (patient [informant]: Barthel Index: rs = -0.26, p < .05 [r, =
-0.30, p <.01]; Amsterdam IADL: r; = 0.59, p < .01 [y = 0.48, p < .01]; SIDAM
ADL: 1 = 0.46,p < .001 [rs = 0.47, p < .001]). Additionally, the A-NKS show-
ed correlations with the autonomy scale of the WHOQOL-OLD (ry = -0.50,
p <.001 [rg = -0.37, p < .001]) and physical as well as cognitive activities
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(rs =-0.39, p <.001 [r; = -0.50, p < .001]). All participants found the ques-
tionnaire acceptable.

Conclusion The A-NKS appears to be a valid, reliable, and acceptable measu-
re for assessing ADL due to neurodegenerative decline in healthy individuals,
those with mild NCD, and those with major NCD. It fills a gap in the availability
of a standardized and validated instrument based on DSM-5 criteria.

[214] Adaption des Digital Health Literacy Instru-
ment (DHLI) fiir Kinder und Jugendliche: eine
qualitative Vorstudie

Autorinnen/Autoren Pia Rangnow’, Lisa Fischer!, Anja Hartmann’,
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Einleitung Besonders junge Menschen bewegen sich intensiv im digitalen
Raum und nutzen diesen auch fir die Recherche gesundheitlicher Themen. Bei
zunehmender Informationsmenge wird dabei die Fihigkeit, Informationen
gezielt finden, bewerten und verstehen zu kénnen, immer wichtiger. Fur die
Erfassung der digitalen Gesundheitskompetenz (dGK) bei Erwachsenen liegt
mit dem Digital Health Literacy Instruments (DHLI) ein psychometrisch getes-
tetes Instrument vor. Fiir den angloamerikanischen Raum erfolgte auf Basis
kognitiver Interviews bereits eine Anpassung des DHLI an Kinder und Jugend-
liche (Park & Kwon, 2021). Eine Priifung und ggf. Anpassung dieser Version an
den deutschsprachigen Raum steht bislang jedoch aus und ist Gegenstand
dieses Beitrags.

Methoden Nach Ubersetzung der von Park und Kwon (2021) adaptierten Ver-
sion wurden kognitive Pretests mit 12 Kindern und Jugendlichen (10-17 Jahre)
durchgefiihrt. AnschlieBend durchgefiihrte Analysen fokussierten die Priifung
der Items auf Anwendbarkeit und Verstandlichkeit.

Ergebnisse Auf Basis des Pretests erfolgten sieben Anpassungen der Wortwahl
an die Zielgruppe, z. B. die Verwendung von préferierten Synonymen sowie die
einheitliche Anwendung einer Alternative zum Begriff ,,Gesundheitsinformati-
onen“. Zum anderen wurden zwei Erlduterungen in einer Instruktion und einem
Item erganzt.

Schlussfolgerung Mit der adaptierten Version des DHLI liegt ein deutschspra-
chiges Instrument zur Erfassung der dGK bei Kindern und Jugendlichen vor. Vor
groRflichigem Einsatz ist in quantitativen Studien die psychometrische Quali-
tat ndher zu bestimmen.

[259] Recommendations for Grading the Certainty
of Evidence in Occupational Epidemiological
Systematic Reviews
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Introduction Grading the certainty of evidence is an indispensable component
of systematic reviews, and appropriate recommendations are available forin-
tervention research and environmental epidemiology, but not for occupational
epidemiology. Thus, we propose recommendations for grading the certainty
of evidence of occupational epidemiological systematic reviews. This project
is part of a working group, which develops Good Practice Recommendations
for Occupational Epidemiological Systematic Reviews.

Methods The derivation of recommendations is based on an informal consen-
sus process with experts working in the field of occupational epidemiology and
being experienced in the conduct of systematic reviews (n = 6). The literature
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basis is the JCA series: GRADE guidelines, the Cochrane Handbook for Syste-
matic Reviews of Interventions, the GRADEpro Guideline Development Tool,
the Navigation Guide and topic-specific articles.

Results Recommendations concern general aspects (baseline level, degrees
of down-/upgrading GRADE domains, evidence levels of the overall assessment,
Summary of Findings-table), domains for downgrading (risk of bias, imprecis-
ion, indirectness, inconsistency, publication bias), and domains for upgrading
(large magnitude of effect, exposure-response relationship, residual confoun-
ding) the certainty of evidence.

Conclusion These recommendations shall support review authors in the field
of occupational epidemiology in the process of grading the certainty of evi-
dence in systematic reviews and may further help to apply evidence-based
methods in occupational research.

[311] Welche Personen erheben gesundheitsbezo-
gene Daten mittels Wearables? Eine Studie zur
Nutzung kommerzieller Wearables, zu den

Griinden und zur Bereitschaft der Datenspende in
Deutschland.

Autorinnen/Autoren Kristin Manz', Susanne Krug', Julika Loss’
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Einleitung Die Nutzung von Wearables zur Erfassung von gesundheitsbezo-
genen Daten nimmt stetig zu, so dass die Frage nach der Charakterisierung der
Wearable-Nutzenden sowie deren Bereitschaft zur Datenspende an Interesse
gewinnt. Derzeit ist jedoch wenig dariiber bekannt wer diese Gerdte nutzt, aus
welchen Griinden und wie hoch die Bereitschaft ist, die Daten zu spenden.
Methoden In einer bundesweit reprasentativen Studie wurden Personen ab
18 Jahren telefonisch zur Nutzung von Wearables befragt. Der Erhebungszeit-
raum war von Oktober 2021 bis Juni 2022 und die Stichprobe umfasst 4.464
Personen.

Ergebnisse 19,3 % der Erwachsenen besaen ein Wearable, wovon 77,8 %
diesen nutzten, um gesundheitsbezogene Daten zu erfassen. Personen, die ein
Wearable nutzten, waren jiinger, hatten einen héheren Bildungsabschluss,
schétzten ihre Gesundheit besser ein und waren in héherem Umfang korperlich
aktiv. Die hdufigsten genannten Griinde fiir die Nutzung eines Wearables waren
,um zu beobachten, wie aktiv bzw. inaktiv ich bin“ (80,8 %) und ,weil es mir
Spal macht“ (72,4 %). 25,9 % der Wearable-Nutzenden waren bereit, die er-
fassten Gesundheitsdaten fiir wissenschaftliche Zwecke zu spenden (weitere
29,5 % wdren gegebenenfalls bereit). Personen mit hoherer korperlicher Akti-
vitdt gaben haufiger ihre Bereitschaft an, Daten zu spenden.
Schlussfolgerung Ein bedeutender Anteil der Bevolkerung erfasst gesund-
heitsbezogene Daten mittels Wearables. Diese Gruppe scheint jedoch nicht
reprasentativ fiir die in Deutschland lebende Bevdlkerung zu sein, was bei der
Nutzung und Interpretation dieser Daten ber{icksichtig werden sollte.

[408] Einsatz von visuellen Methoden in der
partizipativen Gesundheitsforderungs- und Praventi-
onsforschung - ein Scoping Review.
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Einleitung Der Einsatz von visuellen Methoden ist in der partizipativen For-
schung tblich und bietet sich in hohem MaRe fiir die Themenfelder Gesund-
heitsforderung und Pravention an. Ziel der Studie war es, die bisher eingesetz-
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ten visuellen Methoden und deren Bewertung seitens der Forschenden und
Teilnehmenden in einer Ubersichtsarbeit festzuhalten.

Methoden Im August 2022 wurde eine Literatursuche in 5 Datenbanken und
mit einer Suchmaschine durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden nur partizipa-
tive Studien mit dem Forschungsziel Gesundheitsforderung und/oder Praven-
tion, bei denen mind. eine visuelle Methode eingesetzt wurde. Daten zur Art
der Studie, Zielgruppe und Thematik sowie dem Einsatz von visuellen Methoden
und dessen Bewertung wurden extrahiert.

Ergebnisse Inden 32 eingeschlossenen Studien wurden die folgenden 8 visu-
ellen Methoden eingesetzt: (1) Photovoice, (2) digitales Storytelling, (3) Body
Mapping, (4) Mindmapping, (5) R-Mapping (6) Zeichnen, (7) Modellierung von
Skulpturen mit Spielknete und (8) Theater. In 31 der 32 Studien wurde Photo-
voice eingesetzt. Von den 8 visuellen Methoden wurde nur Photovoice von den
Forschenden und Teilnehmenden ndher bewertet. Die abgegebenen Bewer-
tungen fallen Giberwiegend positiv aus.

Schlussfolgerung Den Bewertungen zufolge ist Photovoice eine bei den For-
schenden und Teilnehmenden beliebte Methode. Photovoice scheint sich fiir
die Erforschung sensibler Gesundheitsthemen und die Forschung mit margi-
nalisierten Zielgruppen zu eignen. Es bedarf weiterer Studien zu den anderen
7 visuellen Methoden, um zu diesen Empfehlungen aussprechen zu kdnnen.

Freie und fachiibergreifende Themen

[89] Diskriminierungserfahrungen von Studieren-
den im universitdaren Kontext
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Einleitung Diskriminierung hat vielfdltige soziale und gesundheitliche Impli-
kationen. In welchem AusmaR Diskriminierung im universitaren Kontext auftritt
und welche Formen sie annimmt, ist bisher unzureichend untersucht.
Methoden Studierende einer Universitdt wurden zu einer Online-Umfrage
eingeladen, in der ihre Diskriminierungserfahrungen, soziodemographische
Eigenschaften und die gesundheitsbezogene Lebensqualitit erhoben wurden.
Die Haufigkeit der Diskriminierungserfahrungen sowie deren Kontext werden
berichtet, zudem wird die Lebensqualitdt von Studierenden mit und ohne Dis-
kriminierungserfahrung verglichen.

Ergebnisse Von 890 Befragten berichteten 45 % von im universitaren Kontext
beobachteter Diskriminierung, wiahrend 28 % angaben, selbst Diskriminierung
erlebt zu haben. Die selbst erlebte Diskriminierung ging zumeist von Dozieren-
den aus (80 % der Fdlle) und fand im Kontext von Lehrveranstaltungen statt
(83 % der Fdlle). Die meisten Studierenden kannten Anlaufstellen, die in diesen
Fallen Unterstiitzung anbieten, nutzten diese in der Praxis aber kaum (21 % der
Falle) und empfanden sie iberwiegend nicht als hilfreich.

Studierende mit Diskriminierungserfahrung hatten eine deutlich geringere
Lebensqualitét als Studierende ohne Diskriminierungserfahrung.
Schlussfolgerung In universitdren Kontext stattfindende Diskriminierung
scheint iberwiegend von Dozierenden auszugehen und ist mit einer niedrige-
ren Lebensqualitdt assoziiert. Universitaten sollten daher wirksame Strategien
entwickeln, um Diskriminierung zu verhindern und Betroffene zu unterstitzen.
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[199] Gesundheitskompetenz braucht Koordina-
tion - Beispiel guter Praxis: Die Osterreichische
Plattform Gesundheitskompetenz
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Einleitung Im Rahmen des ,European Health Literacy Survey“ (2011) wurde
fiir Osterreich unterdurchschnittliche Gesundheitskompetenz (GK) gemessen.
Das Rahmen-Gesundheitsziel 3 ,Die GK der Bevolkerung starken“ wurde daher
zur MaBnahmenplanung beauftragt. Internationale Erfahrungen zeigen, dass
die nachhaltige Verbesserung von GK geeignete Koordinationsstrukturen auf
nationaler Ebene braucht. Daher wurde die Einrichtung der Osterreichischen
Plattform GK (OPGK) Ende 2014 beschlossen. Deren Struktur wurde unter Be-
riicksichtigung des Health-in-All-Policy-Ansatzes entwickelt und setzt in ihrem
Steuerungsverstdndnis auf kooperative Methoden. Mittels einer Evaluierung
wurde iberpriift, inwieweit die festgelegten Prozesse in den Jahren 2017-21
umgesetzt und Ziele erreicht wurden.

Methoden Es kam ein Mix aus Dokumentenanalyse, Interviews und Online-
Frageb6gen zur Anwendung. Von den Ergebnissen wurden Empfehlungen fiir
die weitere Entwicklung der OPGK abgeleitet.

Ergebnisse Die OPGK hat ihren Auftrag erfolgreich erfiillt. Hervorzuheben
sind Netzwerkaufbau, Wissensmanagement, Entwicklung von Qualitétsstan-
dards und evidenzbasierten Tools sowie Beteiligung an der zweiten europdisch-
vergleichenden GK-Erhebung (HLS19). In den folgenden Jahren geht es darum,
auf dem Fundament aufzubauen und die OPGK in Richtung Breitenwirksamkeit
weiterzuentwickeln.

Schlussfolgerung Mit der OPGK kann die Stirkung der GK in Osterreich nach-
haltig unterstiitzt werden. Dafiir braucht es ein fokussiertes gemeinsames
Vorgehen auf operativer Ebene und Steuerungsebene sowie entsprechende
Finanzierung.

[203] Self-care and self-development practices
among refugee adolescents: An art-based participa-
tory qualitative study

Autorinnen/Autoren Marjan Mohammadzadeh', Asra Taras',

Christiane Stock’

Institut 1 Charité - Universitatsmedizin Berlin, Augustenburger Platz 1,
Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770439

Background This art-based participatory study attempted to investigate self-
care/self-development (SC/SD) practices among refugee adolescents in Ger-
many in order to develop health promotion programs for this vulnerable group.
Methods Sixteen male and female refugee adolescents from 4 countries par-
ticipated in the study. Participants were asked to take their photos within 6
weeks and send them to the research team along with the answers to 5 ques-
tions, following a modified version of PHOTO protocol. For the photo-elicitati-
on study, the participants were invited to join a group discussion session.
Results From the collected data including 41 photos and their related state-
ments, four major themes of: “I adapt to the new situation”, “I start to learn
again”, “I find new opportunities”, and “I love myself” emerged, illustrating
how the refugee adolescents visualized their perspective and practices toward
SC/SD. Inthe group discussion session, the participants mainly emphasized the
importance of keeping the good aspects of the original culture in their SC/SD
practices.

Conclusions The resultsimprove the understanding about SC/SD practices among
refugee adolescents and provide a support to the existing literatures for using
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art-based methods as an effective participatory tool to communicate with adole-
scents, especially in hard-to-reach populations. The findings also reveal the capa-
city of refugee adolescents to be involved in program planning, which can be a
significant potential in health promoting services for this population.

[400] Verbande mit schwachen Interessen in der
deutschen Gesundheitspolitik

Autorin Sinah Evers':2

Institute 1 Institut fir Public Health und Pflegeforschung (IPP), Bremen,
Deutschland; 2 Universitdt Bremen, Bremen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770440

Die Gestaltung des Gesundheitssystems hdangt von politischen Entscheidungen
ab. In der Gesundheitspolitik gibt es eine Vielzahl von Interessen mit unter-
schiedlich starken Interessenvertretungen, u. a. durch Verbédnde. Jedoch ist es
in der politischen Interessenkonkurrenz wichtig, auch sogenannte ,schwache
Interessen” zu beriicksichtigen. Dazu zdhlen jene Interessen, die relativ benach-
teiligt sind. Die Frage ist, welche Verbande an 6ffentlichen Anhérungen des
Gesundheitsausschusses im Bundestag teilnehmen, um exemplarisch eine
offentliche Station der Politikgestaltung zu betrachten, und ob diese schwache
Interessen zum Ziel haben.

Es wurden alle Verbande sowie Verbandsteilnahmen von 2014-2019 aus den
Sachverstandigenlisten extrahiert. Diese wurden anhand ihrer Verbandsziele
Kategorien zugeordnet. Klassisch werden nicht erwerbsbezogene Interessen
als schwach beurteilt (bspw. arme, kranke Menschen). Zudem wurde nach
vertikaler/horizontaler Benachteiligung unterschieden (bspw. Berufsgruppen
mit niedrigem SES).

In den sechs Jahren fanden 78 Anhérungen statt, an denen 430 Verbande teil-
nahmen. Von den 1.073 Verbandsteilnahmen waren 55 % erwerbsbezogen,
37 % nicht erwerbsbezogen und 8 % nicht zuordbar. Von den erwerbsbezogenen
Teilnahmen waren 16 % horizontal benachteiligt (insgesamt 9%).

Auf Bundesebene gibt es etablierte Verbande mit schwachen Interessen, die
regelmaRig in der 6ffentlichen politischen Debatte anwesend sind. Jedoch ma-
chen insbesondere horizontal benachteiligte, erwerbsbezogene Interessen
(Berufe mit niedrigem SES) mit 9 % einen geringen Anteil aus.

[417] Leitliniengerechter medizinischer Kinder-
schutz: Vergiitungsmodellierung im Rahmen des
MeKidS.best-Projektes
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Einleitung Im Jahr 2019 wurde die AWMF S3-Kinderschutzleitlinie veroffent-
licht. Diese sieht u.a. einrichtungs- und triageriibergreifende Kooperationen
von Akteuren aus dem Gesundheitswesen sowie der Jugendhilfe vor. Diese
Strukturen und Prozesse finden in den Systemen der ambulanten und statio-
ndren Vergiitung bis dato unzureichend Berticksichtigung, was sich negativ auf
eine flichendeckende Umsetzung des leitliniengerechten medizinischen Kin-
derschutzes (LMK) auswirken konnte.

Methoden Die Vergiitung in vertragsarztlichen padiatrischen Praxen, in Sozi-
alpddiatrischen Zentren als auch in Krankenhausambulanzen wird, ebenso wie
die der stationdren Leistungserbringung hinsichtlich ihrer Berticksichtigung
kinderschutzbezogener Leistungen zur Gefdhrdungseinschatzung analysiert.
Unter Beachtung der Kosten im Zuge des LMK werden Vergiitungsmodelle
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abgeleitet und bezliglich ihrer Anreizwirkungen in den verschiedenen Versor-
gungssettings untersucht.

Ergebnisse Es bestehen verschiedene Vergiitungsoptionen zur Abbildung
eines LMK in den genannten medizinischen Versorgungssettings, die mit un-
terschiedlichen Anreizwirkungen verbunden sind. So 16st z.B. die aufwands-
spezifische Abrechnung kinderschutzbezogener Leistungen den Anreiz zu ef-
fektiver bedarfsgerechter Versorgung aus.

Schlussfolgerung Die vorgestellten Ergebnisse stellen in Kombination mit der
gesundheitsokonomischen Evaluation im Rahmen des MeKidS.best-Projektes
die Basis flir die Entwicklung konkreter Finanzierungs- und Vergiitungsmodel-
le fiir eine nachhaltige Versorgung und einen LMK dar.

[452] Inhaltliche Schwerpunkte in der Begutach-
tung der Medizinischen Dienste der Krankenversi-
cherung Darstellung anhand von Begutachtungsan-
leitungen, Begutachtungshinweisen,
Begutachtungshilfen, Begutachtungsleitfaden

Autorin Christina Niederstadt!

Institut 1 Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt, Magdeburg, Deutschland
DOI 10.1055/s-0043-1770442

Einleitung Medizinische Dienste der Krankenversicherung definieren sich als
sozialmedizinische Beratungs- und Begutachtungsdienste fir die gesetzliche
Kranken- und Pflegeversicherung. (https://www.medizinischerdienst.de/me-
dizinischerdienst/medizinischer-dienst-gesundheitssystem).

Methoden Begutachtungsanleitungen, Begutachtungshinweise, Begutach-
tungshilfen, Begutachtungsleitfaden der Medizinische Dienste (MD) informie-
ren Uber Standards und beschreiben Problemfelder und Ziele der Arbeit der
Medizinischen Dienste. Sie bilden die Grundlage der Gutachtertatigkeit.
Durch Analyse einer Auswahl dieser Dokumente sollen inhaltliche, Kongruenzen
und Divergenzen im Vergleich mit dem Leitbild der DGSMP (Prdaambel) heraus-
gearbeitet werden.

Verwendete Begrifflichkeiten, Entscheidungskriterien, explizit angegebene
Definitionen, Referenzen und Verweise werden quantitativ erfasst und thema-
tisch und kontextuell eingeordnet.

Ergebnisse Die Schwerpunkte und tragenden Konzepte der gutachterlichen
Tatigkeitim Auftrag der Medizinischen Dienste werden im Vergleich zu den, im
Leitbild der DGSMP enthaltenen Kernelementen der Sozialmedizin, reflektiert.
Schlussfolgerung Anhand des Ergebnisses der Analyse werden Entwicklungs-
maoglichkeiten fiir den spezifischen Bereich sozialmedizinischer Tatigkeit der
Medizinischen Dienste diskutiert.

Gesundheitliche Ungleichheit, Sozialepi-
demiologie

[26] Ungleichheiten im Typ-2-Diabetesrisiko aus
intersektionaler Perspektive: Praventionspotenziale
bei Erwachsenen ohne bekannten Diabetes im
bundesweiten, bevolkerungsbezogenen Survey
»Krankheitswissen und Informationsbedarfe -
Diabetes mellitus (2017)
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Einleitung Das Risiko an Typ-2-Diabetes zu erkranken unterscheidet sich ab-
héngig von sozialen Determinanten. lhr Zusammenwirken im Sinne der inter-
sektionalen Theorie ist jedoch wenig untersucht, daher wurde das Diabetesri-
siko mit einem intersektionalitdts-informierten Ansatz analysiert.

Methoden Anhand eines querschnittlichen RKI-Telefonsurveys wurde der
Deutsche Diabetes-Risiko-Score (DRT) bei 2.320 Erwachsenen ohne bekannten
Diabetes ermittelt. Teilnehmende wurden basierend auf der Kombination von
Geschlecht, Bildungsgruppe und Migrationsgeschichte 12 intersektionalen
Strata zugeordnet. Mittels Multilevel Analysis of Individual Heterogeneity and
Discriminatory Accuracy (MAIHDA) wurde untersucht, ob Unterschiede im DRT
der Strata auf Haupt- oder intersektionale Effekte der Determinanten zuriick-
zufiihren sind.

Ergebnisse Individuelle Varianz im DRT lieR sich zu 14 % auf Strataebene er-
kldren, wobei der vorhergesagte DRT der Strata zwischen geringem und erhoh-
tem Risiko variierte. Die Varianz des DRT zwischen den Strata ging vorrangig
auf Haupteffekte der sozialen Determinanten zuriick, wobei mannlich sein,
niedrige formale Bildung und keine Migrationsgeschichte zu haben mit hohe-
rem DRT assoziiert war. Es gab keine Hinweise auf intersektionale Effekte.
Schlussfolgerung Das Typ-2-Diabetesrisiko unterschied sich zwischen den
Strata, wobei der Anteil intersektionaler Effekte gering war. Die Ergebnisse
unterstreichen den Bedarf nach gezielten PraventionsmaRnahmen fir Bevol-
kerungsgruppen mit erhhtem Diabetesrisiko, wie Mdnner und Personen mit
niedriger formaler Bildung.

[140] Socio-spatial determinants of dental caries in
children in European neighborhoods - a systematic
review and meta-analysis
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Einleitung WHO recommends that public health interventions should take
socio-spatial determinants of health into account. The aim of this systematic
review was to identify which socio-spatial determinants are associated with
children’s caries in European neighborhoods and might therefore be a suitable
starting point for public health interventions.

Methoden We performed a systematic search in PubMed, Web of Science and
Cochrane Reviews including all European studies on children’s caries and its
socio-spatial determinants since the year 2000 published in English and Ger-
man.

Ergebnisse We included 35 studies and identified ten socio-spatial determi-
nants investigated in the literature: urbanity, deprivation, mean housing price,
gross-national product, mean education, unemployment proportion, density
of supermarkets, snack bars and dental practices, and area-based income. Ru-
ral residency was weakly associated with caries (Cohen’s d 0.11). Deprivation
showed a stronger (inverse) association. For mean housing price, gross-natio-
nal product, mean education, unemployment proportion, density of super-
markets, snack bars and dental practices we found no association. For area-
based income, findings were ambiguous; studies showed associations in both
directions.

Schlussfolgerung Many studies find associations between place of residence
and children’s caries, but the mediators on this causal path are still not clearly
established. Socio-spatial determinants analyzed in this review seem to play a
role, but more longitudinal studies would be needed to establish solid evidence
for action.
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[243] Die sozialrdumliche Ansteckung von Uberge-
wicht bei Kindern im einschulungsfdhigen Alter: eine
Mehrebenanalyse mit Daten der Schuleingangsun-
tersuchung der Stddteregion Aachen aus den Jahren
2015 bis 2019

Autorinnen/Autoren Timo-Kolja Pfortner!, Monika Gube?, Thilo Koch?,
Josef Michels2, Simone Dohle3

Institute 1 Arbeitsbereich Forschungsmethoden, Humanwissenschaftliche
Fakultat, Universitat zu Koln, Deutschland; 2 Gesundheitsamt der
StddteRegion Aachen, Deutschland; 3 Professur fiir Gesundheits- und
Risikokommunikation in der hausarztlichen Versorgung, Institut fiir
Hausarztmedizin, Universitatsklinikum Bonn, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770445

Einleitung Jiingere Studien verdeutlichen, dass neben dem sozio6konomi-
schen Hintergrund eines Individuums auch seine sozialrdumliche Verortung
Einfluss auf Gesundheit und Gesundheitsverhalten nimmt. Hieran setzt die
vorliegende Studie an und untersucht, ob die familiire Bildung mit Ubergewicht
von Kindern im einschulungsfihigen Alter zusammenhéngt und inwieweit die
aggregierte Bildung auf Sozialraumebene diesen Zusammenhang beeinflusst.
Methoden Grundlage der Untersuchung bilden die Daten der Schuleingangs-
untersuchung der Jahre 2015 bis 2019 der Stadt Aachen, die Informationen
zum Ubergewicht und der familidren Bildung sowie zu weiteren Kontrollvaria-
blen beinhalten.

Ergebnisse Die Ergebnisse der bindr-logistischen Regressionsmodelle zeigen,
dass Kinder mit einer geringeren familidren Bildung ein héheres Risiko fiir Uber-
gewicht besitzen. Diese Unterschiede verringern sich mit abnehmendem Bil-
dungsniveau auf Sozialraumebene zuungunsten von Kindern mit einer héheren
familidren Bildung. Demnach steigt das Risiko von Ubergewicht signifikant mit
abnehmendem Bildungsniveau auf Sozialraumebene fiir Kinder mit einer ho-
heren familidren Bildung.

Schlussfolgerung Kinder aus bildungsferneren Haushalten besitzen zwar ein
haheres Risiko fiir Ubergewicht. Diese Unterschiede gleichen sich aber zu Las-
ten von Kindern aus bildungsndheren Haushalten an, wenn das allgemeine
Bildungsniveau auf Sozialraumebene sinkt. Diese sozialrdumliche Ansteckung
von Ubergewicht bereits in sehr jungen Jahren gilt es durch MaRnahmen der
Pravention und Gesundheitsférderung starker zu beriicksichtigen.

[247] Sozio6konomische Unterschiede im SARS-
CoV-2-Infektions-, Impf- und Serostatus nach einem
Jahr COVID-19-Impfkampagne in Deutschland
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Einleitung Evidenz zu sozio6konomischer Ungleichheitim SARS-CoV-2-Sero-
status in spateren Pandemiephasen ist rar, kann aber zur Identifizierung von
sozial ungleich verteilten Risiken fiir schwere COVID-19-Verldufe und Ansatz-
punkten fiir Pravention beitragen. Diese Analyse untersucht sozio6konomische
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Unterschiede in SARS-CoV-2-Antigenkontakten durch Infektion und/oder
Impfung nach einem Jahr Impfkampagne in Deutschland.

Methoden Die Auswertungen basieren auf Daten der Studie ,,Corona-Moni-
toring bundesweit - Welle 2“ (n=10.448, November 2021 - Februar 2022). Es
wurden adjustierte Pravalenz Ratios (PR) mittels Poisson-Regressionen berech-
net um Einkommens- und Bildungsunterschiede in der SARS-CoV-2-Infektion,
COVID-19-Impfung, Grundimmunisierung sowie in mind. drei Antigenkontak-
ten zu schétzen.

Ergebnisse Niedrige Bildungsgruppen zeigen ein 1,35-fach erh6htes Infekti-
onsrisiko (95 %-KI 1,01-1,82; p=0,045), wohingegen ein hoheres Bildungs- und
Einkommensniveau positiv mit der COVID-19-Impfung und Grundimmunisie-
rung assoziiert sind. Die groRten Unterschiede bestehen bei drei Antigenkon-
takten (niedrige vs. hohe Bildung: PR 0,74; 95 %-K10,65-0,84; p<0,001; nied-
riges vs. hohes Einkommen: PR 0,66; 95 %-KI 0,57-0,77; p<0,001).
Schlussfolgerung Gruppen mit niedriger/mittlerer sozio6konomischer Posi-
tion zeigen eine niedrigere Pravalenz von wiederholten Antigenkontakten v.a.
durch Impfung und sind dadurch wahrscheinlich schlechter vor schweren CO-
VID-19-Verldufen geschiitzt. Die Ergebnisse weisen auf Potenziale zur Verbes-
serung des Impfschutzes in der Bevdlkerung hin.

[356] Gesundheitliche Ungleichheiten in Deutsch-
land - Erkenntnisse aus einer Pilotstudie zur Bewer-
tung der Leistungsfdhigkeit des Gesundheitssystems

Autorinnen/Autoren Katharina Achstetter!, Miriam BliimelT,

Matthias Haltaufderheide, Philipp Hengel', Reinhard Busse’

Institut 1 Technische Universitdt Berlin, Berlin, Deutschland
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Einleitung Die Verbesserung der Bevdlkerungsgesundheit sowohl in ihrem
Niveau als auch hinsichtlich der Verteilungsgerechtigkeit (Equity) ist ein wich-
tiges Ziel von Gesundheitssystemen. Inwiefern ein Gesundheitssystem dieses
Ziel erreicht, kann im Rahmen eines Health System Performance Assessment
(HSPA) gemessen werden. Ein HSPA erfasst somit die Bevolkerungsgesundheit
als Teil der Leistungsfahigkeit eines Gesundheitssystems und kann als Werkzeug
zur evidenzbasierten Politiksteuerung verwendet werden.

Methoden Erstmalig wird ein umfassendes HSPA fiir das deutsche Gesund-
heitssystem durchgefiihrt, welches u.a. Analysen zur Bevolkerungsgesundheit
und deren Verteilungsgerechtigkeit umfasst. Der konzeptionelle Rahmen fiir
die Pilotierung des HSPA wurde zuvor in einer Machbarkeitsstudie entwickelt.
Die Bevdlkerungsgesundheit wird tiber zehn Indikatoren abgebildet (z.B. ver-
meidbare Sterblichkeit, Infektionskrankheiten) und erfolgt im Zeitverlauf, im
internationalen Vergleich (mit z.B. Belgien, Danemark) sowie nach Gerechtig-
keitsaspekten (z.B. Alter, Geschlecht).

Ergebnisse Insgesamtweist das deutsche Gesundheitssystem im Hinblick auf
die Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit Verbesserungsbedarfe auf,
wenngleich im Zeitverlauf eine positive Entwicklung erkennbar ist. Bei Betrach-
tung der Verteilungsgerechtigkeit werden gesundheitliche Ungleichheiten (z.B.
Alter, Geschlecht) deutlich.

Schlussfolgerung Die Messung der Bevolkerungsgesundheit in Deutschland
im Rahmen eines HSPA zeigt Bereiche mit Verbesserungsbedarfen und gesund-
heitliche Ungleichheiten auf.

[389] Welche Determinanten sind mit der psychi-
schen Gesundheit von Menschen mit ausgewdhlten
Staatsangehorigkeiten assoziiert? Ergebnisse der
Studie GEDA Fokus

Autorinnen/Autoren Miriam Blume’, Susanne Bartig’, Lina Wollgast?,
Carmen Koschollek?, Katja Kajikhina®, Marleen Bug?, Ulfert Hapke,
Claudia Hovener!
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Einleitung Studien zur psychischen Gesundheit, vor allem mit Beriicksichti-
gung von Menschen mit Migrationsgeschichte, sind oftmals nicht hinreichend.
Innerhalb dieses Beitrags wurde daher untersucht, welche Determinanten mit
der psychischen Gesundheit von Menschen mit ausgewahlten Staatsangeho-
rigkeiten assoziiert sind.

Methoden Die Analysen basieren auf Daten der mehrsprachigen Befragungs-
studie "Gesundheit in Deutschland aktuell: Fokus (GEDA Fokus)“ (11/21 bis
5/22) unter Erwachsenen mit italienischer, kroatischer, polnischer, syrischer
oder tiirkischer Staatsangehorigkeit. Es wurden Prevalence Ratios (PR) und
95 %-Konfidenzintervalle (95 %-KI) mittels Poisson-Regressionsmodellen be-
rechnet, um relevante Determinanten fiir Symptome von Angststérungen
(GAD-7) und depressiver Symptomatik (PHQ-9) zu identifizieren.

Ergebnisse Symptome von Angststorungen oder depressiver Symptomatik
treten hdufiger auf u.a. bei Alleinlebenden, Menschen mit geringer sozialer
Unterstiitzung oder selbstberichteter Diskriminierung. Am stérksten sind die
Zusammenhange fiir selbstberichtete Diskriminierung und Symptomen von
Angststérungen (PR= 2.32; 95 %-KI: 1.60 - 3.39) und depressiver Symptoma-
tik (PR= 2.92; 95 %-K: 2.09 - 4.07).

Schlussfolgerung Um eine gute psychische Gesundheit fiir Menschen mit
Migrationsgeschichte zu ermdglichen, miissen soziale Ungleichheiten vermehrt
Beachtung finden. Vor diesem Hintergrund ist es relevant Mechanismen und
Auswirkungen sozialer Ausgrenzung gesamtgesellschaftlich in den Lebenswel-
ten zu adressieren, vor allem beziiglich Diskriminierungserfahrung.

[422] (Determinanten der) Gesundheit von Men-
schen mit ausgewdhlten Staatsangehdérigkeiten in
Deutschland: Ergebnisse der Studie GEDA Fokus

Autorinnen/Autoren Susanne Bartig?, Marleen Bug', Carmen Koschollek!,
Katja Kajikhina', Miriam Blume?, Claudia Hovener!

Institut 1 Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland
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Einleitung Die Gesundheit von Menschen mit (und ohne) Migrationsgeschich-
te variiert nach einer Vielzahl sozialer Determinanten. Dieser Beitrag gibt einen
Uberblick iiber die gesundheitliche Lage von Menschen mit ausgewahlten
Staatsangehdrigkeiten (StaAng) unter Berlcksichtigung relevanter Einflussfak-
toren.

Methoden Die Auswertungen basieren auf Daten der multimodalen, mehr-
sprachigen Befragungsstudie GEDA Fokus, die von 11/21-5/22 unter Menschen
mit italienischer, kroatischer, polnischer, syrischer oder ttrkischer StaAng
durchgefiihrt wurde. Berichtet werden Zusammenhénge zwischen ausgewahl-
ten Gesundheitsoutcomes (subjektive Gesundheit, chronische Erkrankungen,
Inanspruchnahme (IA) allgemein- sowie fachérztlicher Leistungen) und ver-
schiedenen Determinanten aus Poisson-Regressionsmodellen.

Ergebnisse Selbstberichtete Diskriminierungserfahrungen (sDE) und eine
langere Aufenthaltsdauer sind mit einer hdheren Pravalenz chronischer Erkran-
kungen sowie einer schlechteren subjektiven Gesundheit assoziiert, die jeweils
mit einer hoheren allgemein- und facharztlichen IA einhergehen. Als (sehr)
schlecht selbsteingeschétzte Deutschkenntnisse (sDK) sind mit einer geringe-
ren IA allgemeindrztlicher Versorgung assoziiert.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse verweisen auf gesundheitliche Unterschie-
de unter Menschen mit ausgewahlten StaAng und auf die Notwendigkeit der
Berticksichtigung relevanter Faktoren fiir das jeweilige Outcome. Der Einfluss
der sDK und sDE lasst darauf schlieRen, dass gesundheitliche Ungleichheiten
durch Ausschlussmechanismen bedingt sind.

[442] Gesundheit von Eltern in Armut wahrend der
Covid-19-Pandemie

Autorinnen/Autoren Petra Rattay’, Julia Waldhauer?, Raimund Geene?,
Doreen Kuschick3, Joachim Kuck?, Stephan Miters’
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Einleitung In der Covid-19-Pandemie waren Familien in Armutin besonderem
MaRe Belastungen ausgesetzt. Der Beitrag analysiert die Gesundheit von Eltern
in Armut im Vergleich zu besserverdienenden Eltern und Frauen und Mannern
ohne Kinder.

Methoden Mit den Daten der GEDA-Studie (Erhebungszeitraum: 15.3.2020
-02/2023; 13.787 Frauen, 12.729 Manner <60 Jahre) wurden fir die selbst
eingeschdtzte Gesundheit, eine depressive Symptomatik, Adipositas und Rau-
chen mittels Poisson-Regressionen Prevalence Ratios fiir Einkommen und El-
ternstatus (Haupteffekte und Interaktionen) sowie Predictive Margins berech-
net (adjustiert fir Alter, Wohnregion, Geburtsland).

Ergebnisse Frauen und Manner, die mit Kindern zusammenleben, sind und
verhalten sich gestinder als Frauen und Manner ohne Kinder. Bei Frauen und
Mannern in Armut finden sich — unabhéngig vom Elternstatus — ungtinstigere
Gesundheitsoutcomes als bei wohlhabenderen Frauen und Méannern. Bei der
Adipositas fallen bei Frauen mit Kindern die Unterschiede nach Einkommen
groRer aus als bei Frauen ohne Kinder. Beim Rauchen ist der soziale Gradient
bei Mdnnern mit Kindern gréRer als bei Mannern ohne Kinder.
Schlussfolgerung Elternschaft stellt in der Pandemie eine wichtige soziale
Ressource flir Gesundheit dar. Bei Armut kann Elternschaft aber teils nicht die-
se gesundheitsforderliche Funktion entfalten. Unbeantwortet bleibt, ob sich
die Zusammenhdnge durch die Pandemie verandert haben. Neben Strategien
zur Armutsbekdmpfung scheinen spezifische MaBnahmen der Gesundheits-
forderung fiir armutsbetroffene Frauen und Manner mit Kindern zielfiihrend.

Gesundheitsfachberufe

[40] MaRnahmen zur Férderung der Gesundheits-
kompetenz von Pflegekraften in Deutschland: Eine
empirisch-qualitative Exploration

Autor Johannes Stephan’

Institut 1 Technische Universitdt Miinchen (TUM), Fakultat fir Sport- und
Gesundheitswissenschaften, Lehrstuhl fiir Soziale Determinanten der
Gesundheit, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770451

Einleitung Pflegefachkrafte (PFK) konnen eine zentrale Rolle im deutschen
Gesundheitswesen, bei der Férderung und Starkung der Gesundheitskompe-
tenz (GK) von Pflegebeddirftigen sowie deren Angehdrigen, einnehmen. Damit
PFK in dieser Schliisselposition handlungsfahig sind, benétigen diese selbst eine
addquat ausgepragte GK. Daher wurde untersucht, wie die GK von PFK definiert
und auf politischer sowie organisationaler Ebene gefordert werden kann.
Methoden Fiir die Beantwortung der Forschungsfragen wurde ein Scoping-
Review sowie leitfadengestiitzte Expert:inneneninterviews, die mittels quali-
tativer Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet wurden, durchgefihrt.
Ergebnisse Insgesamtwurden fiinf Interviews, bei denen 186 Textsegmente
codiert werden konnten, analysiert. Die Textsegmente wurden folgenden Ka-
tegorien zugeordnet: (1) Férderung der GK bei PFK allgemein, (2) Bedarfe einer
Gesundheitskompetenzférderung, (3) Forderung der GK in Aus-, Fort- und
Weiterbildung, (4) Einfluss von achtsamkeitsbasierten Fortbildungen auf die
GK, (5) Einfluss der GK, (6) organisationale Férderung der GK, (7) Férderung
der GK auf politischer Ebene.

Schlussfolgerung Es wird empfohlen, dass PFK fiir das Konstrukt und die Be-
grifflichkeit der CK sensibilisiert werden. Zudem sollte eine Definition der GK
von PFK entwickelt werden. Mittels dieser Definition kann dann der tatséchliche
Bedarf einer notwendigen Forderung der GK von PFK erhoben werden. Darliber
hinaus bedarf es weitere Forschung zu diesem Themenkomplex.
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Einleitung Leitlinien sollen den Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in die
Praxis unterstiitzen, umgekehrt ist es aber auch wichtig, Hinweise aus der Pra-
xis in deren Entwicklung einzubeziehen. In der Praxis der frithkindlichen Aller-
giepravention haben niedergelassene Pddiater:innen und Hebammen eine
zentrale Rolle. Ziel war es herauszufinden, wie diese Berufsgruppen Leitlinien
in der Beratung nutzen und welche Barrieren die Nutzung einschranken.
Methoden Wirhaben 05/2020-03/2021 leitfadengestiitzte Interviews mit 24
Hebammen und 19 Padiater:innen u.a. zu oben genannter Frage durchgefiihrt
und nach der qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz) ausgewertet. Weiter haben
wir nationale Leitlinien zu Allergiepravention in Bezug auf an der Entwicklung
beteiligte Gruppen, Dissemination und Adressaten ausgewertet.

Ergebnisse Trotz Kenntnis der S3-Leitlinie Allergiepravention 2014 gaben
Padiater:innen und Hebammen des Samples an, diese kaum zu nutzen, da sie
fur die Praxis nicht geeignet und als zu umfangreich wahrgenommen wurde.
Obwohl sich diese Leitlinie explizit an niedergelassene Padiater:innen und Heb-
ammen richtet, waren diese weder an ihrer Entwicklung beteiligt, noch wurden
sie bei der Dissemination in den Fokus genommen.

Schlussfolgerung Der fehlende Einbezug dieser Berufsgruppen in der Leitli-
nienentwicklung kann ein Grund sein, dass das Potential von Leitlinien in der
Praxis nicht voll genutzt wird. Hebammen waren an der Aktualisierung der
S3-Leitlinie 2022 zwar noch nicht beteiligt, es ist aber erfreulich, dass zumindest
niedergelassene Padiater:innen eingeschlossen wurden.

Gesundheitskommunikation &

-information
[101] Uberzeugungskraft verschiedener Informati-

onsquellen auf die COVID-19-Impfentscheidung.
Ergebnisse aus der Studie ,,Corona-Monitoring
bundesweit* — Welle 2 (RKI-SOEP-2)
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Einleitung Die zentrale EinddimmungsmaRnahme in der COVID-19-Pandemie
war die Impfung gegen SARS-CoV-2, (iber die verschiedene Akteure Informa-
tionen bereitgestellt haben. Informationsquellen waren staatliche Behorden,
traditionelle und soziale Medien, aber auch Gesprache mit Arzt:innen und im
personlichen Umfeld. Die Studie untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen
der Uberzeugungskraft einzelner Informationsquellen und der COVID-19-Impf-
entscheidung besteht.
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Methoden Es liegen schriftliche Befragungsdaten von 10.284 Teilnehmenden
an der 2. Welle der Studie ,Corona-Monitoring bundesweit“ vom Winter
2021/22 vor. Neben dem Impfstatus und der Uberzeugungskraft einer Infor-
mationsquelle auf die eigene Impfentscheidung gingen in neun binar logisti-
sche Regressionsanalysen soziodemografische und pandemiebezogene Kova-
riaten ein.

Ergebnisse Beizwei Gruppen von Informationsquellen zeigten sich signifikan-
te Unterschiede zwischen Geimpften und Ungeimpften. Fiir Ungeimpfte war
die statistische Chance (Odds Ratio) soziale Medien und Messenger-Dienste
als hauptsachlich tiberzeugend fiir die eigene Impfentscheidung anzugeben
im Vergleich zu Geimpften etwa um das Vierfache erhoht, dagegen bei Gespra-
chen mit Arzt:innen etwa um das 0,3-fache verringert.

Schlussfolgerung Soziale Medien und Messenger-Dienste waren Informati-
onsquellen, die bei Ungeimpften besonders einflussreich fiir eine negative
Impfentscheidung waren. Deshalb sollten in diesen Medien gezielte MaRnah-
men der Wissenschaftskommunikation ergriffen werden, um Fehl- und Desin-
formationen entgegenzuwirken.

[113] Kommunikationspraferenzen von Transgen-
der und/oder non-bindren Personen im drztlichen
Gesprich - erste psychometrische Uberpriifung des
KommTrans-Fragebogens
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Einleitung Patient*innen-Arzt * innen Kommunikation ist wichtiger Bestand-
teil einer patient*innenorientieren Versorgung und sollte auf die Zielgruppe
angepasst werden. Eine Gesprachsanpassung bei Transgender- und/oder non-
bindre Patient*innen ist besonders erschwert, da tiber die Praferenzen dieser
Gruppe bisher noch wenig bekannt ist. Ziel der Studie war es, einen Fragebogen
zur Erfassung der Kommunikationsprdferenzen der Zielgruppe im arztlichen
Gesprach zu entwickeln.

Methoden Auf Basis einer vorangegangenen qualitativen Studie wurde ein
Itempool erstellt, welcher im September 2021 im Rahmen eines Surveys ge-
testet wurde. Mittels einer ltemanalyse wurden Items mit inakzeptablen Kenn-
werten entfernt und der verbleibende Itempool mit einer explorativen Fakto-
renanalyse untersucht.

Ergebnisse Die Stichprobe umfasste N=264 Personen. Von initial k=43 Items
verlieben k=9 Items in der finalen Faktorenanalyse. Die finale 2 Faktorenldsung
erkldrt 60,69 % Varianz. Die Faktoren beschreiben das emotionale Mitschwin-
gen in der Kommunikation (4 Items, Cronbach’s a=.74; bspw. ,Meine
Arzt*innen sollten sich fiir mich mitfreuen, wenn meine Behandlung positiv voran-
schreitet.“) sowie die drztliche geschlechtsbezogene Kommunikation (5 Items,
Cronbach “s a=.85; bspw. ,Meine Arzt*innen sollten sich selbst mit Pronomen
vorstellen.“).

Schlussfolgerung Der vorgestellte Fragebogen erfasst die Kommunikations-
praferenzen von Transgender- und/oder non-binaren Personen im drztlichen
Gesprach. Er bildet zwei fir die Zielgruppe wichtige Themen ab, weitere Vali-
dierung ist jedoch notwendig.

[138] Gesundheitskompetente Systeme in der
Versorgung gefliichteter Frauen rund um Schwan-
gerschaft und Geburt

Autorinnen/Autoren Elizabeth Mohr!, Martha Engelhardt’, Theda Borde’
Institut 1 Alice Salomon Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland
DOI 10.1055/s-0043-1770455

S768

Einleitung Ein gesundheitskompetentes Versorgungssystem ist fiir eine qua-
litativ hochwertige, diskriminierungsfreie und responsive Versorgung aller
Frauen und Kinder rund um Schwangerschaft und Geburt zentral. Ob sich im
Kontext von Flucht_Migration neue An- und Herausforderungen fiir die Kom-
munikation, Information und Aufklarung ergeben, wurde im qualitativen Stu-
dienteil des Projekts PRegnancy and Obstetric Care of REFugee (Teilprojekt der
DFG-geforderten Forschungsgruppe PH-LENS) untersucht.

Methoden Problemzentrierte Interviews mit 59 Fachkraften in der pra-, intra-
und postpartalen Versorgung in Berlin, Brandenburg und NRW wurden in Bezug
auf die Bedeutung von Gesundheitskompetenz (GK) analysiert. Die Ergebnisse
wurden mit Hilfe des Modells der GK nach Serensen et al. (2012) ausgewertet.
Ergebnisse GK-bezogene Barrieren wurden sowohl auf der strukturellen als
auch auf der Ebene der Kompetenzen des Gesundheitspersonals erkennbar.
Potenziale fiir eine gesundheitskompetente Versorgung wurde v.a. in der Ver-
mittlerrolle und den interprofessionellen Netzwerken der Fachkréafte, in nied-
rigschwelligen aufsuchenden Settings sowie in personlichen und digitalen
Netzwerken gefliichteter Frauen erkennbar.

Schlussfolgerung GKist ein zentraler Faktor jeder Begegnung in der Versor-
gung rund um Schwangerschaft und Geburt. Fiir die verbesserte Responsivitdt
im Kontext von Flucht_Migration sind drei Faktoren relevant: diversitdtssen-
sible Fachkrdfte, Einbeziehung gefliichteter Frauen in Forschung und Versor-
gung und gesundheitskompetente Kommunikation und Information.

[145] .(...) das wollte ich auch nicht mit so vielen
teilen.“ - Kommunikation chronisch kranker junger
Erwachsener mit Gleichaltrigen

Autorinnen/Autoren Gundula R6hnsch?, Uwe Flick?
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Einleitung Chronische Erkrankungen werden auch im Laiengesundheitssystem
bewiltigt, das strukturiert wird vom Alltagswissen Betroffener und Bezugsper-
sonen. Im Fall junger Erwachsener mit chronischen Erkrankungen (JEmCE) sind
dies wesentlich die Peers. Um zu unterstiitzen, missen diese von der Erkran-
kung wissen. Wie [EmCE die ,Enthillung” gestalten und welches Krankheits-
verstandnis Peers verdeutlichen, ist unklar.

Methoden Episodische Interviews wurden mit N=60 [EmCE (Typ-1-Diabetes;
Krebs; chronisch-entziindliche Darmerkrankungen oder seltene Erkrankungen)
sowie N=30 engen Freund *innen/Partner * innen gefiihrt und thematisch ko-
dierend ausgewertet.

Ergebnisse Befragte |EMCE differieren, ob sie a) mit Freund*innen/Partner *in-
nen detailliert tiber Erkrankung, Auswirkungen auf den Alltag sowie tiber Krank-
heitsmanagement sprechen; b) ausgewdhlte Peers allgemein tber die Erkran-
kung informieren; c) unsicher sind, wem sie die Erkrankung offenlegen und
davon absehen.

Das Krankheitsverstandnis der Peers unterscheidet sich in seiner Differenziert-
heit: So kann die Erkrankung stichwortartig unter Selbstmanagementerforder-
nissen beschrieben werden, aber auch ganzheitlich in ihren physischen, psy-
chischen und sozialen Implikationen.

Schlussfolgerung Den Studienergebnissen zufolge sollten JEmCE bei Disclo-
sure-Entscheidungen sowie im Prozess der Offenlegung der chronischen Er-
krankung verstarkt unterstiitzt werden. Schulungen sollten sich auch an
Freund*innen/Partner * innen von |JEMCE richten, um ihr Wissen zu chronischen
Erkrankungen/Selbstmanagement auszudifferenzieren.
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Einleitung Sowohl nach leichten als auch nach schweren COVID-19-Erkran-
kungen zeigen ca. 10 % der Betroffenen heterogene, rehabilitationsrelevante
Langzeitfolgen. Unklar ist, welche Faktoren sich in welcher Weise auf den Ge-
nesungsverlauf auswirken, auf welche patientenrelevanten Bedarfe und Be-
dirfnisse die Versorgung reagieren muss und welche Rolle die medizinische
Rehabilitation dabei einnimmt.

Methoden Mithilfe leitfadengestiitzer Interviews 12 Monate nach einer Reha-
bilitationsmaRnahme werden Versorgungserfahrungen von Covid-
19-Patient*innen (n=16) abgebildet. Aktuell wurden n=7 Interviews durch-
gefiihrt, weitere folgen bis Ende Juli. Die Auswertung erfolgt primar
inhaltsanalytisch und selektiv narrationsanalytisch.

Ergebnisse Erste Interviews geben Hinweise dafiir, dass psychosoziale Belas-
tungen und kognitive Symptome aus Sicht der Befragten von den verschiede-
nen Versorgungsebenen unzureichend adressiert werden, insbesondere bei
komplexen Symptomkombinationen. Teilnehmende beschreiben (TN) das Er-
leben, nicht ernst genommen zu werden, wenn Symptome nicht diagnostisch
erkldrbar sind. Das Fehlen von Ansprechpartnern fiihrt zu unterschiedlichen
Reaktionen der TN: verstdrkte Eigeninitiative und Informationssuche oder Re-
signation.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die TN nach ihrem
Rehaaufenthalt weiter mit Problemen einer angemessenen Versorgung und
Akzeptanz zu kampfen haben. Erste Schlussfolgerungen fiir die medizinische
Rehabilitation, NachsorgemaRnahmen und die ambulante Versorgung werden
abgeleitet.

[283] Untersuchung zum Informationsbedarf bei
Patient*innen mit altersassoziierten Erkrankungen
mit und ohne Bedarf an einer Patientennavigation
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Einleitung Chronische Erkrankungen bedeuten fiir Betroffene oft erh6hten
Bedarf an Informationen zur Erkrankung und Versorgung. In einer Machbar-
keitsstudie unterstiitzen Navigator*innen als konstante Ansprechpersonen
Patient*innen mit Lungenkrebs und Schlaganfall in der persénlichen Organi-
sation ihrer Versorgung, auch durch Informationsvermittlung.

Methode Patient*innen mit Schlaganfall und Lungenkrebs wurden in einen
RCT mit Unterstiitzung durch ein personliches (Intervention) oder schriftliches
(Kontrolle) Navigationsangebot oder eine reine Befragungskohorte ohne Na-
vigationsunterstiitzung eingeschlossen. Bei Einschluss wurde fiir alle der Infor-
mationsbedarf sowie die Verstandlichkeit von Gesundheitsinformationen durch
Fragebogen erhoben. Zudem wurden qualitative Interviews mit Navigator*
innen zum Informationsbedarf der Teilnehmenden durchgefiihrt.

Ergebnisse Eswerden Ergebnisse zu Informationsbedarfs und Verstandlichkeit
von Gesundheitsinformationen der Studienpopulation gesamt (N=303 Teil-
nehmende) sowie im Vergleich zwischen Patient*innen mit (N =240 Teilneh-
mende RCT) und ohne (N=63 Teilnehmende Kohorte) subjektivem Bedarf an
einer Navigation prdsentiert. Ergebnisse aus Interviews mit Navigator*innen
zeigen zudem, mit welchen Informationsbedarfen sich Teilnehmende der
Interventionsgruppe an sie wenden.

Schlussfolgerung Die Untersuchung liefert wichtige Erkenntnisse zu Informa-
tionsbedarfen bei Lungenkrebs- und Schlaganfallbetroffenen. Die Ergebnisse
konnen fiir die gezielte Weiterentwicklung der Navigatorenausbildung genutzt
werden.

[370] Interprofessionelle Kommunikation und
Kooperation zwischen Arzt*innen in der hausérztli-
chen Versorgung und Psychotherapeut*innen in der
Versorgung von Erwachsenen und von Kindern und
Jugendlichen. Ergebnisse einer Befragung im Rah-
men des Projektes ,,Evaluation der Psychotherapie-
Richtlinie* (EVA PT-RL).

Autorinnen/Autoren Pauline zur Nieden', Sandra Diekmann?,

Sarah Schlierenkamp!, Luisa Friedrich’, Gerald Lux, Jirgen Wasem?,

Anke Walendzik2, Carina Abels?, Klemens Hofer2, Kathrin Kris Klipker3,
Ursula Marschall4, Dieter Best®, Christa Schaff®, Helene Timmermann?,

Silke Neusser®
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Berlin, Deutschland; 4 BARMER, Wuppertal, Deutschland; 5 Deutsche
Psychotherapeuten Vereinigung e.V., Berlin, Deutschland; 6 Berufsverband
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in
Deutschland e. V., Mainz, Deutschland; 7 Vereinigung Analytischer Kinder-
und Jugendlichen Psychotherapeuten in Deutschland e.V., Berlin, Deutsch-
land; 8 EsFoMed - Essener Forschungsinstitut fir Medizinmanagement
GmbH, Essen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770459

Einleitung Dervorliegende Beitrag untersucht Aspekte der interprofessionel-
len Kommunikation und Kooperation zwischen hausérztlicher und psychothe-
rapeutischer Versorgung nach Reform der Psychotherapie-Richtlinie.
Methoden Im Rahmen des vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses geforderten Projektes EVA PT-RL wurden Befragungen unter
Allgemeinmediziner*innen (AA) und Psychotherapeut*innen (EPT) in der Ver-
sorgung Erwachsener sowie Kinder- und Jugendmediziner*innen (KJA) und
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut™innen (KJPT) mit Kassenzulassung
durchgefiihrt. Die Befragungsinstrumente wurden auf Basis einer vorangestell-
ten Fokusgruppe erstellt. Insgesamt wurden je 1.700 EPT und K|PT zweimal
angeschrieben sowie insgesamt je 3.400 AA und KJA einmalig. SchlieRlich wur-
den deskriptive und weiterfiihrende Analysen durchgefiihrt.

Ergebnisse Insgesamtwurden 255 bzw. 443 giiltige Erhebungsbdgen von AA
bzw. KJA und 447 bzw. 360 von EPT bzw. K|PT ausgewertet. Austausch und
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Kommunikation mit EPT findet nach AA iiberwiegend schriftlich und telefonisch
statt, KJA nutzen den telefonischen Kontakt am haufigsten. AA und KJA geben
an, dass ein Austausch mit EPT und KJPT an manchen Stellen im Behandlungs-
verlauf selten oder gar nicht stattfindet. Nach Angaben der EPT und KJPT konn-
ten neue Elemente der Richtlinienversorgung den Austausch weder zu AA und
KJA noch sektoreniibergreifend verbessern.

Schlussfolgerung Es sind Entwicklungspotenziale in der Versorgung beztiglich
der interprofessionellen Kooperation und Kommunikation zu erkennen.

Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Gesundheit und Gesundheitskompetenz
in Zielgruppen (Alter, Menschen mit
Beeintrdachtigungen/chronischen
Erkrankungen Kinder- und Jugendgesund-
heit, Geschlecht und Gesundheit)

[6] Die psychische Gesundheitskompetenz der
deutschen Bevolkerung: Ergebnisse einer bevolke-
rungsreprasentativen Befragung

Autorinnen/Autoren Lars Konig', Markus Seelig?, Ralf Suhr!

Institut 1 Stiftung Gesundheitswissen, Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770460

Einleitung Personen mit einer ausgeprédgten psychischen Gesundheitskom-
petenz (PsyGK) verfiigen Uber ein breites Wissen in Bezug auf den Erhalt der
eigenen psychischen Gesundheit und die Behandlungsmaglichkeiten von psy-
chischen Erkrankungen. Aufgrund der Pravalenz psychischer Erkrankungen wird
die Entwicklung von Angeboten zur Férderung der PsyGK gefordert. Um eine
zielgruppenspezifische Angebotsentwicklung zu erméglichen, werden die Er-
gebnisse einer bevolkerungsreprasentativen Befragung zur Erfassung der PsyGK
in Deutschland berichtet.

Methoden Eswurden 2000 Befragungen durchgefiihrt und anschlieBend ge-
wichtet. Die PsyGK wurde mit der deutschen Version des Mental Health Liter-
acy tool for the Workplace erfasst. Gruppenunterschieden wurden durch t-Tests
fir unabhédngige Stichproben ermittelt.

Ergebnisse Frauen zeigten bspw. eine hoher PsyGK als Mdnnern, t(1992) =
-5.320, p < .001. Chronisch Erkrankte zeigten eine hohere PsyCK als nicht-
chronisch Erkrankte, t(1967) = -2.289, p = .022. Personen, die bereits wegen
einer psychischen Erkrankung behandelt wurden, zeigten eine hohere PsyGK
als Personen, die sich noch nicht in Behandlung befanden, t(1967) = -8.012,
p <.001. Zwischen Personen mit und ohne Migrationshintergrund zeigte sich
kein Unterschied in der PsyGK, t(1992) = -0.770, p = .442.
Schlussfolgerung PsyGKistinnerhalb der Bevdlkerung nicht gleichverteilt. Es
lassen sich Subgruppen identifizieren, deren PsyGK besonders niedrig ausge-
pragt ist. Insbesondere solche vulnerablen Personengruppen sollten bei der
Entwicklung von Angeboten zur Férderung der PsyGK adressiert werden.

[51] Digitale Gesundheitskompetenz und Informa-
tionsverhalten von Schiiler*innen in Deutschland
wadhrend der Corona-Pandemie: Ergebnisse einer
Online-Befragung im Rahmen der GhoStiH-Studie

Autorinnen/Autoren Emese LaszI4', Katharina Rathmann’

Institut 1 Hochschule Fulda, Fachbereich Gesundheitswissenschaften/
Public Health Zentrum Fulda (PHZF), Fulda, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770461

Einleitung Wéhrend der Corona-Pandemie waren Schiiler*innen (SuS) mit
einer Flut von Informationen zur Corona-Pandemie konfrontiert. Der addquate
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Umgang mit Gesundheitsinformationen setzt (digitale) Gesundheitskompe-
tenzen (GK) voraus. Ziel des Beitrags ist daher, das AusmaR der digitalen GK
und das Informationssuchverhalten von SuS in Deutschland wahrend der
Corona-Pandemie zu analysieren.

Methoden Die bundesweite Online-Befragung mit N=361 SuS der Klassen-
stufen 6 bis 13 wurde von Februar bis Juli 2021 durchgefiihrt. Der Feldzugang
erfolgte in weiterfiihrenden Schulen, Verbanden und Sportvereinen. Es wurde
die digitale GK, das gesundheitsbezogene Informationssuchverhalten und so-
ziale Hintergrundmerkmale herangezogen und mittels uni- und bivariater
Analysen mit SPSS ausgewertet.

Ergebnisse 59,6 % der SuS suchen regelmaRig nach digitalen Gesundheitsin-
formationen zum Corona-Virus. Die Hélfte der SuS (51,7 %) ist mit den Infor-
mationen unzufrieden. Schwierigkeiten beim Umgang mit digital gefundenen
Gesundheitsinformationen geben 52,6 % der SuS an. Madchen, SuS anderer
Schulformen als des Gymnasiums und SuS mit niedrigem subjektivem Sozial-
status weisen hdufiger Schwierigkeiten im Umgang mit digitalen Gesundheits-
informationen zur Corona-Pandemie auf als Gleichaltrige der Vergleichsgrup-
pen.

Schlussfolgerung Die Férderung der digitalen GK der SuS auf Schul- und In-
dividualebene ist erforderlich. Durch bildungspolitische MaBnahmen soll es
den Schulen erméglicht werden, die (digitale) GK in den Schulunterricht zu
integrieren.

[75] Forderung der Wissens- und Handlungskom-
petenz von Schiiler*innen mit besonderen Bedarfen
in den Bereichen (psychische) Gesundheit, Erndh-
rung und Bewegung: Studienprotokoll der partizipa-
tiv-inklusiven Intervention ,,Gesundheitschamps*

Autorinnen/Autoren Saskia Sendatzki'- 2, Katharina Rathmann?- 2

Institute 1 Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland; 2 Public Health
Zentrum Fulda (PHZF), Fulda, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770462

Einleitung Zur Forderung der Gesundheit und Gesundheitskompetenz (GK)
im Schulalter existieren im deutschsprachigen Raum bereits einige Interventi-
onen. Diese sind jedoch nicht an die Bedarfe von Schiiler*innen mit besonderen
Bedarfen angepasst. Das Projekt ,Gesundheitschamps* greift diesen Bedarf
aufund zielt darauf ab, eine Toolbox fiir den Unterricht zu entwickeln, die neben
der Wissens- auch die Handlungskompetenz der Zielgruppe starken soll. Ziel
des Beitrags ist es, das Studiendesign vorzustellen und die Bestandteile der
Evaluation zu prasentieren.

Methoden Mithilfe einer schulbasierten Interventionsstudie im Warte-Kon-
trollgruppen-Design (Laufzeit 2023-2026) wird eine MaRnahme zur inklusiven
Forderung der Gesundheit und GK von Schiiler*innen der Sekundarstufe | par-
tizipativ entwickelt. Das Projekt besteht aus 5 Phasen (Bedarfsermittlung,
Entwicklung und Erprobung von Tools, Schulung von ,,Gesundheitschamps*,
Transferkonzept, Begleitevaluation).

Ergebnisse Orientiert am GKV-Leitfaden Pravention wurden (Unterrichts-)
Materialien zur partizipativen Erprobung in sog. ,Kreativwerkstatten* fir finf
Bereiche (Gesundheit und GK, Erndhrung, Bewegung, psychische Gesundheit)
vorbereitet. Ebenso liegen qualitative und quantitative Erhebungsinstrumente
zur Durchfiihrung der Evaluation vor.

Schlussfolgerung Das Projekt leistet einen Beitrag zur inklusiven Férderung
der Gesundheit und GK von Kindern und Jugendlichen. Die Evaluation des Pro-
jekts erlaubt Riickschliisse auf hinderliche und foérderliche Faktoren bei der
partizipativen Umsetzung der Pilotphase im Setting Schule.
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Einleitung Die allgemeine Erkldrung der Menschenrechte besagt, dass jeder
Mensch das Recht auf gesundheitliche Versorgung hat. Obwohl Deutschland
sich zur allgemeinen Erklarung der Menschenrechte bekannt hat, ist die medi-
zinische Versorgung von Menschen ohne Krankenversicherung (KV) nicht aus-
reichend gewahrleistet. Ehrenamtliche und stadtische Vereine, wie MediNetz
und Anonymer Krankenschein (AKS) versuchen diese Liicke in der medizinischen
Versorgung zu fiillen.

Methoden Das Ziel der Studie war es, Funktion und Herausforderungen von
MediNetz und AKS in NRW anhand von Experteninterviews zu erfassen. AuRer-
dem wurden u.a. Geschlecht, Alter, Herkunftsland, Aufenthaltsstatus sowie
Erkrankung der Patient*innen ohne KV erhoben und statistisch ausgewertet.
Daten wurden von MediNetz der Stadte Aachen, Bielefeld, Diisseldorf und Essen
sowie dem AKS Bonn e.V. zur Verfiigung gestellt.

Ergebnisse Die Ergebnisse zeigen, dass die von den Vereinen angebotenen
Hilfen aufgrund fehlender finanzieller und personeller Ressourcen nicht an den
Standard der medizinischen Versorgung in Deutschland heranreichen. Beson-
ders chronisch Kranke sowie Patienten mit schweren Erkrankungen kénnen nur
eingeschrankt versorgt werden. Vorsorgen und Impfungen werden kaum
durchgefiihrt. Gegenliber MediNetz hat AKS den Vorteil, dass die medizinische
Versorgung ndher an den medizinischen Standard in Deutschland heranreicht.
Schlussfolgerung Durch geforderte Projekte, wie AKS kénnte die medizinische
Versorgung fiir Menschen ohne KV deutlich verbessert werden und bundesweit
eine Ubergangslésung darstellen.

[122] Frauengesundheit in Deutschland - neue
Broschiire der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes

Autorinnen/Autoren Anke-Christine SaR?', |6rg Schaarschmidt’,

Birte Hintzpeter?!, Laura Krause', Franziska Priitz’

Institut 1 Robert Koch-Institut, Abt. fir Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Berlin, Deutschland
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Einleitung Mehr als 35 Millionen erwachsene Frauen leben in Deutschland.
Uber ihre Gesundheit informiert ein umfassender Bericht der GBE des Bundes,
der Ende 2020 erschienen ist. Im Marz 2023 wurde eine kompakte Broschiire
publiziert, in der die wichtigsten Ergebnisse des Berichts zusammengefasst und
neu aufbereitet wurden.

Methoden Bericht und Broschiire nutzen eine breite Datengrundlage. Neben
einem Uberblicksteil gibt es jeweils Fokusthemen, z. B. zur Gesundheit im Lebens-
verlauf oder zu sexueller und reproduktiver Gesundheit. Die Broschiire enthdlt auf
Doppelseiten Texte, Fotos und lllustrationen zu jeweils einem Gesundheitsthema
mit Verweisen auf den umfassenden Bericht. Wenn méglich, wurden Daten aktu-
alisiert. Das Thema Frauen in der Corona-Pandemie erhielt mehr Raum.
Ergebnisse Insgesamt sind die Gesundheit und die Versorgung fiir Frauen in
Deutschland auf einem hohen Niveau. Die Chancen auf ein gesundes Leben
sind jedoch ungleich verteilt: Alter, Bildung, Berufstatigkeit, Einkommen, Fa-
milienform, Migrationshintergrund und viele weitere Aspekte spielen eine
Rolle. In der Corona-Pandemie ergaben sich fiir viele Frauen - insbesondere
durch berufliche und private Care-Arbeit - groRe Herausforderungen.
Schlussfolgerung Bericht und Broschiire liefern aktuelle Daten und Informa-
tionen fir Politik, Wissenschaft und Praxis und geben Impulse fiir eine ge-
schlechtergerechte Gesundheitsférderung, Pravention und Versorgung. Die
Broschiire ist eine niedrigschwellige Ergdnzung, die weitere Interessierte an-
spricht, und zugleich ein Wegweiser zum umfassenden Bericht.
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Einleitung Bisher gibt es wenig Untersuchungen zur allgemeinen Gesund-
heitskompetenz von Transgender und/oder non-bindren Personen. Ziel des
Beitrags ist es daher, diese deskriptiv zu beschreiben sowie explorativ mogliche
Faktoren zu finden, die mit der Gesundheitskompetenz zusammenhéngen.
Methoden Im September 2021 wurde eine Surveystudie durchgefiihrt, in
welcher die Gesundheitskompetenz mittels HLS-EU-16 erfasst wurde. Zusatz-
lichwurden Gender, Sex, Alter, stadtischer/ldndlicher Lebensraum, Anzahl der
selbst wahrgenommenen Minderheitenzugehérigkeiten, der PHQ-4 (psychi-
sche Gesundheit) sowie der PEPPI (selbstbewusste Kommunikation im arztli-
chen Gesprach) erhoben. Analysen erfolgten deskriptiv, mittels bivariater
Korrelationen sowie einer multiplen, linearen Regression.

Ergebnisse Von N=264 Personen gaben n=139 Personen (58,2 %) an non-bindr
zu sein; n=50 (20,9 %) ordneten sich dem mannlichen Geschlecht zu. 26,4 % der
Teilnehmenden zeigten eine inadaquate Gesundheitskompetenz (0-8 Punkte auf
dem HLS-EU-16). Die bivariaten Analysen zeigten Zusammenhdnge zwischen der
selbstbewussten Kommunikation, der psychischen Gesundheit, dem Alter, Anzahl
der wahrgenommenen Minderheiten sowie dem Lebensraum. Die multivariaten
Regressionsanalysen ergaben als signifikante Pradiktoren der PEPPI und Lebens-
raum, wobei eine gute Gesundheitskompetenz mit selbstbewusster Kommunika-
tion und einem stddtischen Lebensraum einherging.

Schlussfolgerung Transgender und/oder non-bindre Personen haben vermut-
lich eine eher unterdurchschnittliche, allgemeine Gesundheitskompetenz.

[152] Digitale und corona-spezifische Gesundheits-
kompetenz von Menschen mit chronischer Erkran-
kung und/oder Behinderung wdhrend der Corona-
Pandemie. Bedarfe und Handlungsempfehlungen fiir
die Selbsthilfe

Autorinnen/Autoren Natalie Steeb’, Katharina Rathmann'
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Einleitung Studien zur Gesundheitskompetenz (GK) von Menschen mit chro-
nischer Erkrankung und/oder Behinderung sind unterreprasentiert. Der Beitrag
analysiert die digitale und coronaspezifische GK (dGK; cGK) der Personengrup-
pe, untersucht ihre Herausforderungen im Umgang mit Gesundheitsinforma-
tionen und leitet Handlungsempfehlungen fiir die Selbsthilfe ab.

Methodik Der Feldzugang erfolgt tiber die Selbsthilfe. Als Datenbasis dient
die quantitative HeHLDiCo-Studie mit Menschen mit chronischer Erkrankung
und/oder Behinderung (N=1.076) und die qualitative, telefonisch durchge-
fiihrte GeMSeHeCo-Studie mit Selbsthilfegruppenleitungen (N=19). Der Frage-
bogen zur dGK und cGK stand auch in Leichter Sprache zur Verfligung. In Inter-
views wurden Erfahrungen der Selbsthilfegruppenleitungen und die Rolle der
Selbsthilfe fiir ihre Mitglieder wihrend der Pandemie erhoben.

Ergebnisse Die HeHLDiCo-Studie weist auf Schwierigkeiten im Umgang mit
Gesundheitsinformationen hin (dGK: 26,1 %; cGK: 41,3 %). Die groRte Heraus-
forderung zeigt sich beim ,,Beurteilen der Informationen“. 50,5 % der Befragten
féllt es schwer, Informationen aus den Medien auf ihre Vertrauenswiirdigkeit
zu beurteilen. Handlungsempfehlungen fiir die Selbsthilfe betreffen bspw. die
individuelle Weitergabe von bedarfs- und zielgruppenspezifischen Informati-
onen durch die Gruppenleitungen.

Schlussfolgerung Besonders in Krisenzeiten kann die Selbsthilfe einen Beitrag
zur Stdrkung der GK leisten, da sie ihren Mitgliedern individuelle und zielgrup-
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penaddquate Unterstlitzungsangebote zum Umgang mit Informationen an-
bieten kann.

[215] Digitale Gesundheitskompetenz und deren
Vermittlung im Kontext von Schule - Ergebnisse
einer quantitativen Onlinestudie mit Schulpersonal
der Sekundarstufe 1.

Autorinnen/Autoren Anja Hartmann’, Lisa Fischer!, Pia Rangnow’,

Denise Renninger?, Lisa Stauch?, Orkan Okan?, Kevin Dadaczynski'

Institute 1 Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland; 2 Technische
Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland
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Einleitung Die digitale Gesundheitskompetenz (dGK) ist eine entscheidende
Schliisselkompetenz in einer zunehmend medialen und von Informationsvielfalt
gepragten Gesellschaft. Aufgrund des Bildungsauftrags stellt die Schule ein
bedeutsames Setting zur Férderung von dGK dar, wobei Lehrkréften eine wich-
tige Vermittlungsrolle zukommt. Wahrend Befunde zur allgemeinen GK von
Schulpersonal vorliegen, mangelt es an Erkenntnissen zur dGK sowie zur Um-
setzung von Inhalten der dGK in der Schule.

Methoden Es wurde eine Onlinebefragung mit einer zufallsgeleiteten Stich-
probe bei Schulpersonal der Sekundarstufe 1 in Deutschland realisiert
(N=1.181). Die dGK wurde anhand des Digital Health Literacy Instrument
(DHLI) und die Vermittlung von dGK Uber sieben eigenentwickelte Items er-
fasst.

Ergebnisse Fiir42 % der Befragten lieB sich eine geringe dGK feststellen. Dif-
ferenziert nach den DHLI-Dimensionen geben 30-80 % der Befragten an, dass
anihrer Schule keine/ kaum Inhalte der dGK vermittelt werden. Hier zeigen sich
Zusammenhdnge mit der individuellen dGK sowie der Position an der Schule.
Schlussfolgerung Die Ergebnisse weisen auf einen hohen Bedarf zur Férde-
rung der dGK bei Schulpersonal hin. Hieriiber lieRe sich ein Beitrag zur Starkung
der Lehrkriftegesundheit leisten, die sich ihrerseits positiv auf die Vermittlung
entsprechender Inhalte auswirken kénnte.

[260] Umweltgesundheitskompetenz von Personen
in der pflegerischer und medizinischer Versorgung -
Status Quo und Handlungsbedarfe

Autorinnen/Autoren Jannik FleRner?, Frauke Koppelin'

Institut 1 Jade Hochschule, Oldenburg, Deutschland
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Einleitung Die Folgen des Klimawandels stehen im Zusammenhang mit dem
Anstieg der klimabedingten Gesundheitsrisiken. Wissen tiber gesundheitliche
Effekte von Umweltfaktoren (Umweltgesundheitskompetenz) wird bendtigt,
um passgenaue Praventivhandlungen zu initiieren. Die Umweltgesundheits-
kompetenz von Personal in Pflege und Medizin steht hier im Fokus, da sie vul-
nerable Patient*innen versorgen. Es stellt sich die Frage, inwieweit die Férde-
rung und Messung der Umweltgesundheitskompetenz dieser Zielgruppe
Gegenstand der internationalen Forschung ist.

Methoden Eswurde eine Literaturrecherche auf Scopus und Google Scholar mit
den Suchwdrtern environmental health literacy, nursing und care in Titel oder
Abstract fiir den Zeitraum von 2013 - 2023 durchgefihrt. Insgesamt 739 Ein-
trage wurden nach Relevanz analysiert. Dazu wurden die Abstracts nach Me-
thoden zur Férderung oder Messung der Umweltgesundheitskompetenz bei
der Zielgruppe untersucht.

Ergebnisse Nurfiinf Arbeiten umfassen explizite Messungen oder FérdermaR-
nahmen der Umweltgesundheitskompetenz bei der Zielgruppe. Alle relevanten
Arbeiten beinhalten FérdermaRnahmen wie Bildungsangebote, ohne dass ein
Messinstrument zur Bestimmung der Umweltgesundheitskompetenz ange-
wandt wurde.

Schlussfolgerung Deutlich wird, dass Untersuchungen zur Auspragung der
Umweltgesundheitskompetenz von Personen in Pflege und Medizin noch nicht
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Gegenstand der aktuellen Forschung ist. Hieraus Idsst sich der Bedarf fiir Un-
tersuchungen zur Verbreitung der Umweltgesundheitskompetenz ableiten,
um gezielt FérdermaRnahmen entwickeln zu kdnnen.

[358] Gesundheitskompetenz am Arbeitsplatz
starken — Geko-A

Autorinnen/Autoren Antje Meyer!, Marius Hartmann', Layla Humpert?,

Eva Maria Bitzer?, Marie-Luise Dierks’

Institute 1 Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Hannover, Deutschland;

2 Pdadagogische Hochschule Freiburg, Freiburg im Breisgau, Deutschland
DOI 10.1055/s-0043-1770470

Einleitung Im Projekt Geko-A (geférdert vom BMG) soll die Gesundheitskom-
petenz (GK) von Menschen in Betrieben gestérkt werden. Dazu wurde ein in-
teraktiver Methodenkoffer (MK) entwickelt und mit Studierenden und Ausbil-
denden in der Pflege mehrfach getestet (Themen u.a. Patientenrechte,
Navigation im Gesundheitswesen, Informationen finden und bewerten). Der
MK wurde Unternehmen in Niedersachen angeboten, 21 von Ihnen bekundeten
Interesse. Eine Pilottestung von 5 Themen des MK erfolgte im Rahmen von
Gesundheitstagen in zwei Unternehmen im Friithjahr 2023.

Methode ZuT0 eine Woche vor Veranstaltung und zu T1 nach Veranstaltung
wurde mit standardisierten Online-Fragebdgen tberpriift, ob sich die GK (HLS-
EU-Q16) und das gesundheitsbezogene Wissen (Wissenstest) der Teilnehmen-
den (TN) erhéhen. Wahrend der Veranstaltung wurden Fragen und Anregungen
der TN qualitativ erfasst.

Ergebnisse Die TN (Verwaltungsbehérde n=100 TN, Finanzsektor n=55TN,
75 % weiblich, @ 49 Jahre) bewerten Inhalte und Didaktik positiv und fiir sich
relevant. Ihr gesundheitsbezogenes Wissen verbessert sich (durchschnittlicher
Zuwachs von 8,3 % korrekter Antworten), ebenso die GK (p<0.001, mittlerer
Effekt d=0.51). Der Anteil der TN mit unzureichender GK wurde um 16 % ver-
ringert, derer mit ausreichender GK um 11 % erhoht.
Schlussfolgerung/Ausblick Der MK wird von Unternehmen nachgefragt, die
Inhalte sind im beruflichen Kontext gut umsetzbar und aus Sicht der TN rele-
vant, die GK sowie das Wissen der TN kann kurzfristig geférdert werden. Ob
die Wirkungen auch tiber einen langeren Zeitraum zu beobachten sind, wird
Uberpriift.

[440] Gesundheitskompetenz bei dlteren Men-
schen. Ergebnisse zu zwei Bereichen der allgemeinen
Gesundheitskompetenz aus der Studie

Gesundheit 65 +

Autorinnen/Autoren Judith Fuchs?, Beate Gaertner!, Susanne Jordan’
Institut 1 Robert-Koch-Institut, Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770471

Einleitung Altere Menschen sind hiufig chronisch krank und auf Verstehen
und Beurteilen von Informationen in der drztlichen Praxis angewiesen; sie nut-
zen aber auch Gesundheitsinformationen aus den Medien. Die Studie unter-
sucht zwei Bereiche der Gesundheitskompetenz in einer reprasentativen Stich-
probe fir diese Altersgruppe und berticksichtigt dabei soziodemografische
Faktoren und Gesundheitszustand.

Methoden Insgesamt 3.694 Personen im Alter ab 65 Jahren (48 % Frauen,
Durchschnittsalter 78,8 Jahre) nahmen an der Basisbefragung der Studie Ge-
sundheit 65+ des Robert Koch-Instituts zwischen 06/2021 und 04/2022 teil.
Gesundheitskompetenz wurden mit zwei Items des European Health Literacy
Survey im schriftlichen Fragebogen erfasst. Gewichtete Pravalenzen gesamt,
nach Alter, Bildung sowie Zusammenhange mit chronischer Krankheit.
Ergebnisse 43,6 % der Befragten berichteten Schwierigkeiten in der Beurtei-
lung der Vertrauenswiirdigkeit von Gesundheitsinformationen in den Medien,
und 11,2 % hatten Schwierigkeiten ihre Arztin/ihren Arzt zu verstehen. Personen
ab 80 Jahren oder mit niedriger Bildung gaben haufiger diese Schwierigkeiten
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an. Personen mit chronischen Krankheiten hatten signifikant hdufiger Schwie-
rigkeiten mit dem Verstehen arztlicher Informationen als ohne chronische Er-
krankung.

Schlussfolgerung Strategien zur Férderung der Vermittlung von Gesundheits-
informationen in den Medien und auch durch Arzti:nnen sollten die Gesund-
heitskompetenz der dlteren Bevolkerung berticksichtigen, besonders die von
Menschen mit chronischer Krankheit, niedriger Bildung und tiber 80 Jahren.

Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Gesundheitskompetentes Gesundheits-
system-/Versorgungssystem

[438] Zwangseinweisungen vermeiden - Theory of
Change zur Implementierung und Evaluation eines
Kriseninterventionsdienstes mit Peerbegleitung in
Zusammenarbeit mit der Polizei

Autorinnen/Autoren Imke Heuer', Candelaria Mahlke?,

Sophia Frstenberg', Georg Knigge', Rebecca Nixdorf!, Denis Briel2,

Ansgar Gerhardus3, Lena Oeltjen3, Fenja Konig#, Maike Schulz®

Institute 1 Universitdtsklinikum Eppendorf, Hamburg, Hamburg,
Deutschland; 2 Gesundheit Nord, Bremen, Deutschland; 3 Universitat
Bremen, Bremen, Deutschland; 4 Hochschule Magdeburg-Stendal,
Magdeburg, Deutschland; 5 Klinikum Bremen-Ost, Gesundheit Nord
(GeNo), Bremen, Deutschland
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Einleitung Wenn in einer akuten psychischen Krise die Polizei hinzugezogen
wird, kann das fiir den betreffenden Menschen traumatisch sein. Dies gilt ins-
besondere fiir Zwangseinweisungen. Um ihre Zahl zu verringern, wurde in
Bremen erstmalig ein psychiatrischer Kriseneinsatzdienst der sozialpsychiatri-
schen Dienste eingefiihrt. Dennoch finden Zwangseinweisungen tiberdurch-
schnittlich haufig statt.

Im Rahmen der Studie PeerIntervent werden Peerbegleitende in 2 der 5 Bremer
Regionen bei den sozialpsychiatrischen Diensten eingestellt und begleiten Kri-
seneinsatze. Der besondere Zugang von Peers zu belasteten Menschen soll
Zwangseinweisungen reduzieren.

Methoden ZurVorbereitung fanden Theory-of-Change-Workshops (ToCs) mit
Stakeholder:innen statt. Durch einen strukturierten Austausch wurden Bedar-
fe und Veranderungsstrategien aufgezeigt. Zur Veranschaulichung der Zusam-
menhédngen wurde anschlieBend eine ToC-Map zur Entwicklung/ Implemen-
tierung geeigneter Interventionen erstellt.

Ergebnisse Fireine Verringerung von Zwangseinweisungen ist der Peereinsatz
einer vieler notwendiger Bausteine. Neben der Integration der Peers in die
Teams der Dienste als gleichberechtigte, eigenverantwortliche Mitglieder mit
weiteren Aufgaben sind eine verstirkte Kooperation mit der Polizei sowie Of-
fentlichkeits- und Anti-Stigma-Arbeit wichtig.

Schlussfolgerung Weitere Ziele zur Verbesserung der Situation waren struk-
turelle Verdnderungen der Unterstiitzung in akuten Krisen, Aufbau und Finan-
zierung peergestiitzter Angebote sowie Verdnderungen der Rolle von Psychi-
atrie und Polizei.
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Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Gesundheitskompetenz und Gesundheits-
verhalten

[127] Gesundheitsverhalten, arbeitsbezogene
Gesundheitskompetenz, Stresserleben und Coping-
Strategien von Studierenden der Hebammenwissen-
schaft wahrend der COVID-19-Pandemie

Autorinnen/Autoren llona Efimov!, Caroline Johanna Agricola?,

Nataliya MakarovaZ, Volker Harth3, Birgit-Christiane Zyriax?,
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Einleitung Um unter den herausfordernden Arbeitsbedingungen der Geburts-
hilfe die physische und psychische Gesundheit aufrechtzuerhalten, sollte die
Gesundheitskompetenz von Hebammenwissenschaftsstudierenden gefordert
werden. Das Ziel der Studie ist eine Bestandsaufnahme des Gesundheitsver-
haltens, Stresserlebens, der Gesundheitskompetenz und Coping-Strategien
von angehenden Hebammen in Deutschland wahrend der COVID-19-Pandemie
durchzuftihren.

Methoden Mittels einer Online-Befragung wurden 342 Hebammenstudieren-
de (Ricklaufquote: 61 %) an 9 Hochschulstandorten in Norddeutschland von
Oktober 2022 bis Januar 2023 zum Gesundheitsverhalten, arbeitsbezogener
Gesundheitskompetenz, Stresserleben, Coping-Strategien sowie zu den wahr-
genommenen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf das Studium befragt.
Aktuell werden Unterschiedsannahmen getestet, Moderations- und Regressi-
onsanalysen durchgefiihrt.

Ergebnisse Erste Teilergebnisse zeigten signifikante Unterschiede im Stresserle-
ben zwischen Lehre und Praxis sowie signifikante Zusammenhange zwischen
Stresserleben und Coping-Strategien. 55,6 % der Hebammenstudierenden gaben
einen negativen Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das Studium (mehrheitlich
auf Vorlesungen, Seminare und den Kontakt zu Kommiliton:innen) an.
Schlussfolgerung Die Studie lieferte erste empirische Daten zur Gesundheits-
kompetenz und -verhalten von Hebammenwissenschaftsstudierenden in
Deutschland. Die Ergebnisse bieten eine Grundlage fiir zielgruppenspezifische
MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung in Lehre und Praxis.

[250] Ist Gesundheitskompetenz mit der
motivationalen Bereitschaft fiir korperliche Aktivitat
assoziiert?

Autorinnen/Autoren Maike Buchmann?, Susanne Jordan’, Anne-Kathrin Loer?,
Jonas Finger2, Olga Maria Domanska’

Institute 1 Robert Koch-Institut, Abteilung fiir Epidemiologie und
Gesundheitsmonitoring, Deutschland; 2 Senatsverwaltung fiir Wissen-
schaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Deutschland
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Einleitung Bei einer Steigerung der motivationalen Bereitschaft, die eigene
korperlichen Aktivitat zu erhthen, werden nach dem Transtheoretischen Modell
die Stadien der Absichtslosigkeit (AL), Absichtsbildung (AB), Vorbereitung (V),
Handlung (H) und Aufrechterhaltung (AE) durchlaufen. Die dabei ablaufenden
Prozesse (Bewusstseins-, Entscheidungsbildung) kénnten als aktiver Umgang
mit Informationen beschrieben werden, was dem Konzept der Gesundheits-
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kompetenz (CGK) entspricht. Die Studie untersuchte, ob GK mit den Stadien der
motivationalen Bereitschaft fir korperliche Aktivitdt assoziiert ist.
Methoden Datenbasis war die Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell“
(n=21.895). GK wurde mit dem European Health Literacy Survey Questionnaire
erfasst. Die Assoziation zwischen motivationaler Bereitschaft und GK wurde
mittels multinomialer Analyse gepriift, die Stadien dazu in drei Phasen zusam-
mengefasst: Fehlende Intention (AL), Planung (AB, V), Aktivitét (H, AE). Kova-
riate waren Geschlecht, Alter, Bildung, Gesundheitsbewusstsein, Selbstwirk-
samkeit und Gesundheitszustand.

Ergebnisse Hohe verglichen mit niedriger GK ging mit einer 1,65-fach hoheren
Wabhrscheinlichkeit (95 %-KI = 1,39-1,96) flir Aktivitdt als fir Planung einher.
Hohe GK war mit einem geringeren Risiko fiir fehlende Intention assoziiert
(RRR = 0,84, 95% Cl = 0,75-0,95).

Schlussfolgerung Personen unterscheiden sich in ihrer motivationalen Be-
reitschaft fir korperliche Aktivitdt, je nach dem AusmaR ihrer GK. GK sollte
daher in der Entwicklung von MaRnahmen der Bewegungsférderung beriick-
sichtigt und gestérkt werden.

[375] Zusammenhang von miitterlicher Gesund-
heitskompetenz und Verhaltensweisen zur friihkind-
lichen Allergiepravention: Ergebnisse der KUNO-Kids
Gesundheitsstudie

Autorinnen/Autoren Maja Pawellek' 2, Angela Kéninger2 3,

Michael Melter!- 2, Michael Kabesch- 2, Christian Apfelbacher? 4,

Susanne Brandstetter’ 2
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Einleitung Friihkindliche Allergiepravention (FKAP) umfasst verschiedene
empfohlene sowie nicht-empfohlene elterliche Verhaltensweisen im Bereich
Erndhrung von Mutter/Kind und der Wohnumgebung. Bisherige Studien zeig-
ten Zusammenhange zwischen Gesundheitskompetenz (GK) und positivem
Gesundheitsverhalten. Ziel dieser Studie war es, Assoziationen von GK und FKAP
Verhaltensweisen zu untersuchen.

Methoden Von 1662 Mittern der KUNO-Kids Gesundheitsstudie liegen Daten
zu GK (Skala Krankheitsbewdltigung des Health Literacy Survey-EU) und FKAP
Verhaltensweisen vor. Mit latenter Klassenanalyse wurden Muster in FKAP Ver-
haltensweisen identifiziert. Fiir die gesamte Stichprobe sowie stratifiziert nach
Allergierisiko des Kindes wurden multinomiale logistische Regressionen zum
Zusammenhang mit GK berechnet.

Ergebnisse Die latente Klassenanalyse ergab eine 3-Klassen-Struktur (,emp-
fohlenes Verhalten“ N=871, ,Allergen-vermeidendes Verhalten“ N =490,
Lgemischt“ N=301). Im Vergleich zur Klasse ,empfohlenes Verhalten“ war
Zugehorigkeit zur Klasse , Allergen-vermeidendes Verhalten® negativ
(OR=0.968, p<0.001), Zugehorigkeit zur Klasse ,,gemischt“ jedoch nicht mit
GK assoziiert (OR=0.999, p=0.905). Die Assoziationen zeigten sich auch fiir
die Gruppen mit und ohne Allergierisiko.

Schlussfolgerung Wir identifizierten verschiedene Muster an FKAP Verhal-
tensweisen. Eine Forderung von GK kénnte zur Umsetzung von empfohlenen
FKAP Verhaltensweisen, insbesondere zur Reduktion von Allergen-vermeiden-
den Verhaltensweisen beitragen.
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Einleitung Durch die COVID-19-Pandemie gewann die COVID-19 bezogene
Gesundheitskompetenz (COVID-19-GK) an Bedeutung. Gezielte MaRnahmen
zur Férderung der COVID-19-GK helfen, Kompetenzen und Wissen zu Infekti-
onspravention aufzubauen. Wir berichten {iber die in unsere Ubersichtsarbeit
eingeschlossenen Studien.

Methoden Die Suche erfolgte in vier Datenbanken (z. B. PubMed, EMBASE)
und sechs Registern fiir klinische Studien. Zwei unabhédngige Gutachterinnen
fuhrten die Titel-, Abstract- und Volltext-Suche sowie die Datenextraktion nach
vordefinierten PICO-Kriterien durch. Relevante Interventionen stellten jegliche
einzel- oder gruppenbezogene MaRnahmen dar, welche die Komponenten der
COVID-19-GK (primdres Outcome) im Kontext der Pandemie adressierten (z.
B. Wissen, Fahigkeit Informationen kritisch zu bewerten).

Ergebnisse Eswurden 28 Pra-/Post-Studien, 7 nicht-randomisierte sowie 19
randomisierte kontrollierte Studien eingeschlossen (320-14.000 Teilnehmen-
de). Die Mehrheit der Interventionen richtet sich an Gesundheitsprofessionel-
le (GPs, n=21) und an die Allgemeinbevélkerung (n=12), sie umfassen online-
basierte (z. B. Videos, Apps, n=24) sowie edukative Trainingsprogramme
(n=11).

Schlussfolgerung Die eingeschlossenen Studien zeigen, dass GPs als Berufs-
gruppe mit erhéhtem Infektionsrisko zentrale Adressaten fiir COVID-19-GK
Interventionen darstellen. Zwei Drittel der Studien untersuchten Online-Inter-
ventionen. Lediglich 35 % hatten ein randomisiert kontrolliertes Design. Die
Ubersichtsarbeit trigt zur Wirksamkeitsbewertung von COVID-19-GK MaR-
nahmen bei.

[233] Digitale Gesundheitskompetenz von Men-
schen mit geringer Literalitat — Ergebnisse des
Projekts Liter@te Gesundheitskompetenz in Krisen-
zeiten: Migration und Gesundheitskompetenz

Autorinnen/Autoren Saskia Millmann'- 2, Rebekka Wiersing'- 3,
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Einleitung Menschen mit geringen Lese- und Schreibkompetenzen (Literalitat)
werden in Gesundheitsbefragungen kaum erreicht. Ziel des Projekts Liter@te
ist es, zu untersuchen, wie die digitale Gesundheitskompetenz von Menschen
mit einer geringen Literalitdtist und wie sie Gesundheitsinformationen fir sich
nutzbar machen.

Methoden Dazu wurden personliche Interviews mit Erwachsenen zwischen
18 und 64 Jahren mit einer geringen Literalitat in Deutsch oder Deutsch und/
oder der Herkunftssprache gefiihrt. Digitale Gesundheitskompetenz wurde
mit 8 Fragen (eHEALS) erfasst. Die Daten wurden deskriptiv ausgewertet und
mit Ergebnissen einer bundesweiten Befragung verglichen.

Ergebnisse Die Befragten (n=96) waren im Mittel 43 Jahre alt, 72 % waren
weiblich und 92 % nichtin Deutschland geboren. Die digitale Gesundheitskom-
petenz lag in dieser Stichprobe im Mittel bei 22 Punkten (SD 8), im Mittel 9
Punkte niedriger als in der bundesweiten Befragung. Besonders niedrig war die
digitale Gesundheitskompetenz bei Personen, die in der deutschen und der
Herkunftssprache eine geringe Literalitdt aufwiesen. Trotz der gering einge-
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schatzten digitalen Gesundheitskompetenz war die Nutzung digitaler Gerdte
und Gesundheitsangebote relativ hoch.

Schlussfolgerung Erwachsene mit einer geringen Literalitdt weisen eine ge-
ringe digitale Gesundheitskompetenz auf. Im weiteren Projektverlauf werden
Barrieren und Strategien in der Nutzung von digitalen Angeboten gemeinsam
mit der Zielgruppe identifiziert.

Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Organisationale Gesundheitskompetenz

[46] Organisationale Gesundheitskompetenz in
deutschen Krankenhdusern. Bedarfe, Barrieren und
Entwicklungen in der COVID-19-Pandemie: Ergebnisse
einer Online-Befragung von Krankenhausleitungen

Autorinnen/Autoren Nicola Haberle, Eva Maria Bitzer', Marie-Luise Dierks?
Institute 1 Padagogische Hochschule Freiburg, Public Health & Health
Education, Freiburg im Breisgau, Deutschland; 2 Medizinische Hochschule
Hannover, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssys-
temforschung, OE 5410, Hannover, Deutschland
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Einleitung Organisationale Gesundheitskompetenz (OGK) beschreibt Bedin-
gungen und MaRnahmen in Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung,
die Patient:innen gute gesundheitsbezogene Entscheidungen ermdglichen
sollen. Ziel des Beitrags ist es, die Ausprdgung der OGK in deutschen Kranken-
hdusern darzustellen sowie deren Initiativen wédhrend der COVID-19- Pandemie
zu zeigen.

Methoden Eine Online-Befragung der arztlichen, pflegerischen und kaufman-
nischen Direktionen fand im Winter 2022 statt. Die OGK wurde mit dem HLHO-
10 erhoben, Fragen beziiglich der OGK wédhrend der COVID-19-Pandemie
wurden integriert. Die Analyse erfolgt mit Varianz- und Korrelationsanalysen.
Ergebnisse An der Befragung nahmen 371 Krankenhausleitungen teil (Riick-
lauf 11 %). Die interne Konsistenz der HLHO-10 Skala erweist sich als gut (a=
.88). In den Krankenhdusern wird darauf geachtet, dass sich Patient:innen ein-
fach zurechtfinden. Eine aktive Partizipation von Patient:innen bei der Gestal-
tung, Umsetzung und Evaluierung von Gesundheitsinformationen und -leis-
tungen findet bislang kaum statt. Wahrend der COVID-19- Pandemie werden
signifikant mehr Mitarbeitende zum Thema Gesundheitskompetenz geschult
(p<0.001).

Schlussfolgerung Die Selbsteinschitzung der Leitungen beztiglich der Um-
setzung von OGK zeigt Handlungsfelder zur Starkung der OGK auf. Wahrend
Teilaspekte von OCGK im Rahmen von weiteren Konzepten (z.B. Qualitdtsma-
nagementsystemen) bereits in der stationdren Versorgung verankert sind,
bedarf es entsprechende Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem, um
Initiativen der Einrichtungen zu férdern.

[344] Teamresilienz & organisationale Resilienz als
Antwort auf die Fachkraftekrise in der Heimerzie-
hung - Ergebnisse einer qualitativen Fachkraftebe-
fragung

Autorin Karla Verlinden'

Institut 1 Katholische Hochschule NRW, Kéln, Deutschland
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Resilienz wird meist simplifizierend als individuelles Merkmal gedeutet. Doch
ist die Offnung dieser Individualresilienz-Perspektive um das Team und den
Arbeitgeber ertragreich, sollen Mitarbeiter*innen vor gesundheitlichen Beein-
trachtigungen geschiitzt und der Fachkréftefluktuation begegnet werden. Die
stationdre Heimerziehung als herausforderndes Handlungsfeld der Sozialen
Arbeitist aufgrund der Bediirfnislage der Adressat*innen und die von den Fach-
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kréften erwarteten Versorgungs- und Erziehungsfunktion besonders auf kon-
stante Fachkrafte angewiesen. Jedoch zeichnet sich hier eine hohe Fachkrafte-
fluktuation ab.

Vor Hintergrund der hohen Fachkraftefluktuation in der Heimerziehung wurden
ehemalige und aktuelle Fachkrafte (n = 1.200) mittels standardisierten Frage-
bogen (FITOR) befragt. Neben dem Vergleich von Fachkréften, die die Heimer-
ziehung verlieRen, und jenen, die dort konstant seit mehrals 5 Jahren arbeiten,
wurde ein Vergleich mit der Normpopulation (n = 720) vorgenommen.

Die Vergleiche der Samplegruppen zeigen, dass 1) sowohl eine hohe organisa-
tionale Resilienz als auch eine hohe Teamresilienz einen signifikanten Einfluss
auf den Verbleib der Fachkrafte in der Heimerziehung haben, 2) geringere
Werte der Resilienz-Ebenen den Weggang von der Heimerziehung bedingen
und 3) konstante Fachkréfte hohere Resilienzwerte berichten als die Normpo-
pulation und Aussteiger*innen geringere Resilienzwerte als die Normpopula-
tion.

Trager der Heimerziehung bendtigen Strategien zur Starkung der Teamresilienz
und organisationaler Resilienz, um die Fachkraftefluktuation zu minimieren.

Gesundheitsokonomie
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Einleitung Die OMPRIS-Studie entwickelte ein 4-wdchiges online-Programm
zur Behandlung von Internetnutzungsstérungen in den Bereichen Onlinespie-
le, Cybersex und soziale Netzwerke mit dem Ziel einer Reduktion der Medien-
suchtsymptome. Ziel der gesundheitsékonomischen Evaluation ist die Analyse
der Kosten-Effektivitat der Interventionsgruppe (IG) verglichen mit der Warte-
kontrollgruppe (WKG) aus Perspektive der GKV und der Gesellschaft.
Methoden Die Studie wurde als RCT, multizentrisch, prospektiv und einfach
verblindet angelegt. Der Ressourcenverbrauch (indirekte, direkte (nicht-) me-
dizinische Kosten) wurde mittels standardisiertem Fragebogen zur Baseline
und nach der Intervention erhoben. Zusatzlich wurden die Interventionskosten
berechnet. Als Effektmal wurde der primare Endpunkt AICA-S herangezogen,
der mittels Berechnung des Reliable Change (RC) Index Personen mit und ohne
RC unterscheidet. Die ICER wird unter Anwendung des Difference-in-Difference-
Verfahrens berechnet.

Ergebnisse In die Analyse werden 169 (IG n=81, WKG n=88) Personen ein-
geschlossen. Das mittlere Alter liegt bei 31,9 (SD 12,1) Jahren. 75,1 % sind
mannlich, 1,8 % divers. 65 % (IG) bzw. 27 % (WKG) der Personen haben einen RC
des AICA-S. Die Kosten pro Person mit RC betragen 861€ (GKV) bzw. 1.110€
(Gesellschaft).

Schlussfolgerung Die Intervention fiihrt zu einer Verbesserung der Medien-
suchtsymptomatik unter Einsatz erhohter finanzieller Mittel. Zur Beurteilung
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der langfristigen Kosten-Effektivitdt ist eine Verlaingerung des Beobachtungs-
zeitraums notwendig.

[242] The economic challenges of treating uncom-
plicated hypertension in sub-Saharan Africa - Iden-
tifying major cost drivers and possible solutions: A
systematic review

Autorinnen/Autoren Eva Gnugesser', Claudia Chwila', Stephan Brenner?,
Andreas Deckert!, Peter Dambach’, Janina Steinert?, Till Barnighausen’,
Olaf Horstick!, Khatia Antia®, Valerie Louis’
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Medical School, Heidelberg University, Heidelberg, Germany, Heidelberg,
Deutschland; 2 TUM School of Social Sciences and Technology, Technical
University of Munich, Munich, Germany, Miinchen, Deutschland
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Einleitung Hypertension is a rising health threat in sub-Saharan Africa (SSA)
and so far, the research on the economic consequences is limited. The aim of
our review was to gather Hypertension treatment costs from different perspec-
tives in SSA and identify possible opportunities to reduce the economic burden.
Methoden A systematic literature review was performed searching in 6 data-
bases (PubMed, Web of Science, Google Scholar, CINAHL, ISPOR, EconlLit) for
peer reviewed articles published in English from inception to Jan. 2022. We
included studies assessing direct or indirect costs of Hypertension treatment
across SSA. The search and quality assessment were independently executed
by two researchers. All results were converted to 2021 US Dollar.

Resultate Of 3999 the initial articles, 33 were included in the review. Not all
SSA countries were represented and only 25 % of the countries provided data
on the economic burden of Hypertension. Economic results varied according
to their perspective and country. Cost on medications represented the majo-
rity with a range from 1.70% to 97.06$ from a patient and 0.09$ to 193.55%
from a provider perspective per patient per month. Up to 72 % of the patients
lost more than 10 % of their annual income to Hypertension care.
Schlussfolgerung Health systems and patients experience a great financial
burden due to hypertension care. While the costs differed according to measu-
ring and financing methods, we identified medication as a major cost factor.
Reducing medication costs and supporting patients through subsidies, use of
generics or other special interventions should be considered.

Gesundheitssystemforschung

[348] Patient und Okonomie in der onkologischen
Versorgung - erste Ergebnisse einer explorativen
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Einleitung Mit zunehmendem wirtschaftlichen Druck im Gesundheitswesen
ergibt sich fiir Arzt*innen ein Konflikt zwischen medizinischem Bedarf und
betriebswirtschaftlichen Zielen. Bisheristin Deutschland noch nicht untersucht
worden, ob und wie sich dieser Konflikt in der Onkologie auswirkt.
Methoden In einer derzeit laufenden Erhebung wird mittels leitfadengestiitz-
ter qualitativer Interviews exploriert, wie Arzt*innen 8konomische Einfliisse in
der onkologischen Versorgung wahrnehmen. Das deutschlandweite Sampling
zielt auf eine groRtmogliche Variation der Erfahrungen der Befragten ab. Die
Interviews werden inhaltsanalytisch nach Schreier (2012) ausgewertet.
Ergebnisse Nach aktuellem Stand der Erhebung (12 Interviews) zeichnet sich
ab, dass die Interviewten eine Vielzahl 6konomischer Einfliisse wahrnehmen,
die Druck erzeugen, sich meist aber nicht direkt auf die medizinische Einzelfal-
lentscheidung auswirken. Probleme fiir die Versorgungsqualitét, die sich aus
6konomischen Beweggriinden ergeben, werden u. a. an den Schnittstellen
zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung gesehen, durch die es zu
zeitlichen Verzogerungen des Therapiebeginns und Informationsverlusten
kommen kann.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse zeigen, dass 6konomische Einflisse in der
onkologischen Versorgung eine Rolle spielen. Im Rahmen der Studie werden
unter Einbeziehung relevanter Stakeholder im weiteren Verlauf MaRnahmen
und Kontextbedingungen erarbeitet, durch die eine Reduzierung 6konomischer
Einflisse auf medizinische Entscheidungen in der Onkologie erreicht werden
kann.

[349] Laiensicht auf die Rolle finanzieller Aspekte
bei drztlichen Entscheidungen in Deutschland - eine
Querschnittsstudie in der Allgemeinbevdlkerung
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Einleitung In der 6ffentlichen Diskussion wird zunehmend von negativen Ein-
flissen der Einsparungen im medizinischen Bereich auf die Behandlungsquali-
tat berichtet. Es ist wenig dazu bekannt, welche Rolle finanzielle Aspekte bei
drztlichen Entscheidungen aus der Sicht der Bevolkerung spielen.

Methoden Es wurde eine Befragung der Allgemeinbevoélkerung im Rahmen
eines bevolkerungsbasierten online Panels (HeReCa-Studie) in 5 Bundesldndern
zur Sichtweise auf finanziellen Druck, auf drztliche Entscheidungen sowie auf
das Vertrauen in die Versorgung durchgefiihrt. Daten von 1522 Teilnehmenden
(48,9 % Rucklauf) gingen in die Analyse ein.

Ergebnisse Die Teilnehmenden waren im Mittel 55,6 Jahre alt und zu 43,2 %
mannlich. Insgesamt gaben 76,7 % der Befragten an, dass sie einen sehr starken
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oder starken finanziellen Druck im ambulanten Sektor wahrnehmen, wahrend
es im stationdren Sektor 90,2 % sind. Demgegentiber geben nur 10,0 %, bzw.
12,1 % der Teilnehmenden an, dass Arzt*innen im ambulanten bzw. stationa-
ren Sektor nur oder eher nach finanziellen Griinden entscheiden, welche Be-
handlung sie empfehlen. Das Vertrauen in eine gute Versorgung war am hochs-
ten bei den Hausérzt*innen (65,1 % volles oder viel Vertrauen), gefolgt von
Facharzt*innen (60,5 %) und Arzt*innen im Krankenhaus (45,9 %).
Schlussfolgerung Die Teilnehmenden sehen das Gesundheitswesen stark von
finanziellem Druck beeinflusst, aber vertrauen Arzt*innen iiberwiegend. Nach
Ansicht der Teilnehmenden steht der stationdre Sektor am stdrksten unter
finanziellem Druck, was mit geringerem Vertrauen einhergeht.

[445] Organisationale Gesundheitskompetenz
einer Ambulanz eines Zentrums fiir Kinder- und
Jugendmedizin
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Einleitung Unter gesundheitskompetente Organisationen werden Einrichtun-
gen subsumiert, die es den Nutzer*innen ermdglichen, sich in den Einrichtun-
gen zurechtzufinden sowie inhaltlichen Zugang zu Gesundheitsinformationen
zu erhalten. Dabei wird konzeptionell die Verantwortung zur Herstellung von
Gesundheitskompetenz von Individuum auf die Organisationen verlagert. Die-
se Perspektive zielt darauf ab, durch die Gestaltung der organisationalen Pro-
zesse die Gesundheitskompetenz der Nutzer*innen zu erhéhen und ihnen zu
ermoglichen den Versorgungsprozess mitzugestalten.

Methoden Das innerhalb des MPOHL- Projektes Uibersetzte und kulturell an-
gepasste Self-Assessment Tool for Organisational Health Literacy of Hospitals
(OHL-HOS-2022) wurde in einer Ambulanz eines Zentrums fiir Kinder- und
Jugendmedizin eingesetzt. Mitarbeiter*innen eines interdisziplindren Teams
nahmen an dem Vorhaben teil. Das Team umfasste sowohl Leitungspersonen
als auch pflegerische und therapeutische Berufe.

Ergebnisse Erste Erkenntnisse beziehen sich auf das Erhebungsinstrument
selbst, das von Expert*innen zum Teil als nur eingeschrankt praxistauglich ein-
gestuft wurde. Die Befunde zur Organisationalen Gesundheitskompetenz in
der Klinik weisen sowohl auf Starken als auch auf unterschiedliche Optimie-
rungsbedarfe in der Kinder- und Jugendklinik hin.

Schlussfolgerung Die ersten Erkenntnisse zur Organisationalen Gesundheits-
kompetenz in einem Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin weisen sowohl
auf Starken als auch Grenzen in der Klinik hin.

Lehre, Aus-/Fort- und Weiterbildung

[195] Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen
suchen, finden und bewerten: Erste Ergebnisse zur
Entwicklung und Pilotierung eines objektiven
Gesundheitskompetenz-Tests fiir die Sekundarstufe |

Autorinnen/Autoren Jana Jiinger’, Victoria Klumpp?, Jorn Heid',
Anna Mutschler?, Konstantin Brass', Sarah Stréhl2 3, Constantin Erlenbeck?,
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Einleitung Nur 45 % der Schiiler:innen kdnnen laut OECD online Fakten und
Meinungen auseinander halten. Um vertrauenswiirdige Gesundheitsinforma-
tionen von unseriésen unterscheiden zu kénnen, sollte Gesundheitskompetenz
(GK) bereits in der Schule geférdert werden. Ziel der vorliegenden Arbeit war
die Entwicklung und Pilotierung eines objektiven Messinstruments fiir
Schiiler:innen der Sekundarstufe | zur Uberpriifung ihrer GK.

Methoden Fiinf Schulklassen der Sekundarstufe | wurde das Modul ,,Gute In-
formationen suchen, finden und bewerten* des Medienpakets ,Pausenlos
gesund* der Stiftung Gesundheitswissen gelehrt. Vor und nach Lehre des Mo-
duls fillten die Schiler:innen den HLSAC-Fragebogen (Health Literacy for
School Aged Children) auf einer schiilergerechten digitalen Testplattform aus
und absolvierten anschlieBend einen modulspezifischen GK-Test mit 30 Fragen.
Ergebnisse Von der Prd-Testung des HLSAC (n=64) zur Post-Testung erhohte
sich der Mittelwert um 1,2 Punkte (Prd: M = 29,78,SD = 4,2 | Post: M = 30,98,
SD = 4,44). Eine signifikante Steigerung der Performanz um 9,4 % (Effektstar-
ke nach Cohen d=0,47) war von Pra- (M=18,36; SD = 3,53) zu Posttestung
(M=20,09; SD=3,82) im GK-Test (n=60) zu verzeichnen.

Schlussfolgerung GK kann bei Schiiler:innen der Sekundarstufe I subjektiv
und objektiv verbessert werden. Das gezielte Training von GK bei Schiiler:innen
sollte Bestandteil der Pravention in der schulischen Lebenswelt sein und kann
mittels eines objektiven Testinstruments gemessen werden.

[219] Gesundheitskompetenzen von Studierenden
der Sozialen Arbeit: Ergebnisse eines Gesundheits-
surveys
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Einleitung Die Gesundheitskompetenzen in der Sozialen Arbeit finden bislang
in Wissenschaft, Ausbildung und Praxis nur wenig Berticksichtigung, obwohl
die Profession innerhalb des Gesundheitswesens und an den Schnittstellen im
Hilfekontext tatig ist. Gesundheitskompetenzen sind auBerdem hinsichtlich
der eigenen Gesundheit der ,helfenden Berufe* von Belang. Die Studie zielt
darauf ab, die Gesundheitskompetenzen und die Gesundheit von Studierenden
der Sozialen Arbeit im Vergleich zu den anderen Studiengdngen zu analysieren.
Methoden Im Marz 2023 wurde eine freiwillige Online-Befragung bei allen ca.
23.000 Studierenden hinsichtlich ihrer Gesundheit, Gesundheitskompetenzen
und Gesundheitsverhalten durchgefiihrt. Der Gesundheitssurvey enthdlt ein
breites Variablenset zur Gesundheit und Studium inklusive Fragen zu Gesund-
heitskompetenzen (HLS19-Q12).

Ergebnisse Im Vortrag werden die Vergleichsanalysen von Gesundheitskom-
petenzen zwischen Studierenden der Sozialen Arbeit und allen Studierenden
vorgestellt. Darliber hinaus werden Assoziationen von Gesundheitskompeten-
zen mit Gesundheit und Gesundheitsverhalten der Studierenden ermittelt.
Schlussfolgerung Fiir den Hochschulbereich werden Implikationen fiir die
Lehre und Erwerb von Schliisselqualifikationen abgeleitet und die Implemen-
tierung von Programmen zur studentischen Gesundheits(kompetenz)forde-
rung diskutiert.
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Einleitung Das pflegerische Handeln ist zunehmend gepragt von neuen Tech-
nologien. Daher wird an der Med. Hochschule Hannover im Pflegepraxiszent-
rum eine Fortbildungsreihe fiir Pflegefachpersonen (PFP) angeboten. Diese
Kompetenzférderung ist notwendig, da neue Technologien haufig Arbeits- und
Kommunikationsprozesse verandern.

Methoden Im Mittelpunkt der Tagesfortbildungen stehen das Kennenlernen
und Ausprobieren ausgewdhlter Technologien zu drdngenden Pflegephdno-
menen wie Mobilitidt oder Verwirrtheit. Die Teilnehmenden diskutieren die
Méglichkeiten eines Einsatzes und werden angeleitet, den Technikeinsatz auch
unter ethischen, rechtlichen und sozialen (ELSI) Gesichtspunkten zu betrachten.
Die vermittelten Inhalte werden methodisch vielfdltig vertieft.

Ergebnisse Bislang zeigen sich folgende Ergebnisse:

Die Einbeziehung von ELSI-Aspekten trdgt dazu bei, dass die Teilnehmen-

den ihr pflegerisches Handeln noch umfassender reflektieren.

Eine Kompetenzerweiterung zeigt sich im kritischen Umgang mit den
eingesetzten Technologien.

PFP aus anderen Pflegebereichen bestellen die vorgestellten Produkte und

implementieren sie auf ihren jeweiligen Stationen.
Eine Evaluation wird aktuell durchgeftihrt und bis zur DGSMP-Jahresta-
gung ausgewertet.

Schlussfolgerung Das Fortbildungsangebot wird fortlaufend aktualisiert und
durch neue Themen wie beispielsweise zu Reanimationstraining mit Virtual
Reality oder DiGA und DiPA ergdnzt. Allerdings gestaltet sich die Rekrutierung
von PFP fir die Fortbildungen vor allem auf Grund des Personalmangels auf
den Stationen als schwierig.

[347] Family Health Advisor (FHA)- An opportunity
for better community health care

Autorin Mareen Busskamp'!

Institut 1 FOM University of Applied Science for Economics and Manage-
ment, Essen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770488

Background In Europe family-related services are often inadequately orga-
nized. In addition, there is a noticeable lack of educational offers to organize
the highly dispersed knowledge in supporting the health process of families.
This ERASMUS + plus project is funded of the EU and aims to professionalize
the model of a family health advisor (FHA) as a new medical educational offer.
Methods Systematic research of published literature was conducted first.
Semi-structured interviews were conducted with health experts to gather ad-
ditional insight practice-oriented perspectives. The collected data were analy-
zed using thematic analysis.

Results The participating countries interviewed a sample of N =18 partici-
pants. The results suggest that FHA can play a vital role in promoting and im-
proving the overall health as well as relieve the health care systems. FHA pro-
vides personalized guidance, addressing the unique health concerns, values,
goals and needs of each individual family member. The FHA could play an inte-
gral part of a more multi-professional team in health centers, can ensure coor-
dination and continuity of family care. To meet these requirements, an appro-
priate qualification EQF-6 is needed.

Conclusion The finding provides the potential benefits and positive impact to
supportimplementation and further exploration of the role of FHA in healthcare
systems. FHA can play a crucial role in promoting and improving the health of
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families as well as relieve the burden on healthcare systems. An FHA can lead
to improved health outcomes, increased access to healthcare resources and
enhanced health literacy.

[359] Gesundheitspolitik verstehen! Aber wie? Die
Entwicklung eines Planspiels in der Public Health-
Lehre

Autorinnen/Autoren Philipp Schéfer?, Janna Leimann’, Eike Quilling?,
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Einleitung Krisen sind meist von politischen Entscheidungen gepragt, die von
Blrger*innen oft schwer nachzuvollziehen sind. Dies kann zu Unsicherheiten
und kognitiver Dissonanz fiihren. Das Verstehen komplexer politischer Ablau-
fe stelltin diesem Zusammenhang eine Gesundheitsressource dar. In der akad.
Ausbildung der Gesundheitsberufe steht die Lehre im Bereich Public Health
(P.H.) vor der Aufgabe, jene komplexen Ablaufe - bestenfalls interprofessionell-
zu berlicksichtigen. Studierende sollen befdhigt werden, als reflektierte
*r Praktiker * in Entscheidungen gesundheitspolitischer Akteur*innen nach-
vollziehen und entsprechend handeln zu kénnen.

Methoden Im Rahmen eines Projektes zur interprofessionellen Lehrentwick-
lung wurden Studierende und Lehrende der Gesundheitsberufe zu ihren Erfah-
rungen und Anspriichen in Bezug auf die Vermittlung von P.H.-Inhalten befragt.
Die Datenerhebung erfolgte in drei Fokusgruppen mit Studierenden sowie neun
Interviews mit Lehrenden.

Ergebnisse Die Ergebnisse zeigten, dass Gesundheitssystemwissen bislang fiir
Studierende schwer verstehbar erscheint, aber gleichzeitig aus Sicht aller Be-
fragten als besonders bedeutsam angesehen wird. Auf Basis der Ergebnisse
wurde ein Planspiel entwickelt, um P.H.-Inhalte Giber Disziplingrenzen hinweg
verstehbar zu gestalten.

Schlussfolgerung Gesundheitspolitische Zusammenhédnge miissen bereits
im Rahmen des Studiums verstanden werden, damit dies als Ressource fir die
eigene Handlungskompetenz genutzt und ein Beitrag zur Professionalisierung
im Praxisalltag geleistet werden kann.

[81] ,.Suchtim Alter* - Gesundheitssurvey Bayern
65+ OGD und Public Health
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Einleitung Es gibt in Deutschland bisher kaum reprasentative Daten zum
Suchtmittelkonsum der &lteren Bevolkerung (ab 65 Jahren) und den gesund-
heitlichen Folgen. Mit dem Survey ,,Sucht 65 + “ soll fiir Bayern diese Datenliicke
geschlossen werden.

Methoden Fiir den Survey wurde ein Fragebogen auf der Basis etablierter In-
strumente entwickelt. Die Erhebung fand als Telefonbefragung statt (Festnetz
und Mobil). Dazu wurden 4.115 Personen in Bayern im Alter ab 65 Jahren be-
fragt.

Ergebnisse Gut 11 % haben einen riskanten Alkoholkonsum (nach Audit-C).
Erhohter Alkoholkonsum (viermal und 6fter pro Woche) ist am haufigsten bei
Personen mit (sehr) schlechtem psychischen Wohlbefinden zu finden. Etwa
13 % der Personen in Bayern ab 65 Jahren sind Raucher. 42 % der Raucher geben
an zu rauchen, weil es ihnen schwerfallt auf das Rauchen zu verzichten. Ein
erheblicher Anteil der Alteren nimmt Schmerzmittel mit Suchtpotential. 12 %
der Konsumierenden von nicht-opioiden Schmerzmittel gaben an, Angst vor
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einer Abhdngigkeit zu haben. 19 % der Konsumenten opioider Schmerzmittel
haben diese bereits 6fter als einmal aus anderen Griinden als zur Schmerzlin-
derung genommen. Die Pandemie hatte je nach Substanz unterschiedliche
Folgen fiir den Suchtmittelkonsum.

Schlussfolgerung Suchtmittelkonsum, vor allem Alkohol und Rauchen, sowie
Medikamentenmissbrauch spielen auch im Alter eine groBe Rolle. Interventi-
onen kénnen bereits im Erwerbsleben ansetzen, etwa in der betrieblichen
Gesundheitsforderung. Sinnvoll kénnte auch eine verstérkte Einbindung der
hausérztlichen Versorgung in Pravention und friihzeitige Therapie sein.

[154] Die ethische Dimension der Morbiditdtsex-
pansion. Eine medizinethische Analyse der Morbidi-
tatsentwicklung des Diabetes mellitus Typ 2 in
Deutschland

Autorinnen/Autoren Florian Trachte', Stefanie Sperlich?, Siegfried Geyer?
Institute 1 St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn GmbH, Zentrale Notauf-
nahme, Paderborn, Deutschland; 2 Medizinische Hochschule Hannover,
Medizinische Soziologie, OE 5420, Hannover, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770491

Einleitung Die Morbidititsentwicklungin Deutschland variiert krankheitsspe-
zifisch zwischen einer Morbiditdtskompression und einer -expansion mit zum
Teil groRen Differenzen in Abhdngigkeit vom sozio6konomischen Status. Die
Ergebnisse fiir Diabetes mellitus Typ 2 (T2DM) weisen auf eine Morbiditatsex-
pansion hin. Am Beispiel des T2DM wird die Frage beantwortet, wie eine Mor-
biditatsexpansion im Vergleich zur Morbiditadtskompression ethisch zu bewer-
tenist.

Methoden Die Morbiditdtsszenarien werden unter Berticksichtigung der me-
dizinethischen Prinzipien nach Beauchamp & Childress analysiert.

Ergebnisse Die Morbiditatsexpansion impliziert eine Zunahme der Zeit in
Krankheit und mit Beeintrachtigungen. Die Friiherkennung eines T2DM resul-
tiert zwar in einer Morbiditdtsexpansion, Interventions- und PraventionsmaR-
nahmen kénnen aber Komplikationen und die Zeit mit Beeintrachtigungen
reduzieren. Zu differenzieren sind somatische von psychischen Beeintréachti-
gungen. Letztere kdnnen durch Folgen der Erkrankung oder der Diagnose
entstehen. Soziale Ungleichheiten in dieser Morbiditdtsentwicklung konfligie-
ren mit Gerechtigkeitsnormen.

Schlussfolgerung Auch wenn bei verlangerter Krankheitsdauer Beeintrachti-
gungen zunehmen, kann eine Morbiditdtsexpansion ethisch positiv bewertet
werden. Eine Morbiditdtskompression ist dartiber hinaus anzustreben, um die
Zeitin Gesundheit zu maximieren. Gesundheitliche Ungleichheiten sind prob-
lematisch und sollten reduziert werden. Praventiven MaBnahmen kommt hier-
bei eine Schlisselrolle zu.

[210] Ubergewicht bei Vorschulkindern wihrend
der Corona-Pandemie: Eine Analyse der Schulein-
gangsuntersuchung der Region Hannover

Autorinnen/Autoren Susanne Bantel', Maren Dreier2, Andrea Wiinsch!
Institute 1 Region Hannover, Fachbereich Jugend, Team Sozialpddiatrie

und Jugendmedizin, Hannover, Deutschland; 2 Medizinische Hochschule
Hannover, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssys-
temforschung, Hannover, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770492

Einleitung Nachdem die Privalenz von Ubergewichtin den vergangenen Jah-
ren stagnierte, ist wahrend der Corona-Pandemie erstmals wieder ein Anstieg
zu beobachten. Auch die Schuleingangsdaten der Region Hannover zeigen
einen Anstieg von 10,0 % auf 14,5 %. Ziel ist es, besonders betroffene Gruppen
zu identifizieren.

Methoden Aus den Schuleingangsdaten der Region Hannover des Einschu-
lungsjahrgangs 2021/22 (n=11.546) werden die Hiufigkeit von Ubergewicht
(> 90. Perzentile) insgesamt sowie von Subgruppen ermittelt. Zusammenhan-
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ge zwischen potenziellen Einflussfaktoren und der Pravalenz von Ubergewicht
werden unter Beriicksichtigung von Interaktionseffekten mittels multivariablen
logistischen Regressionsanalysen untersucht.

Ergebnisse Die Privalenz von Ubergewicht in Subgruppen nach Haushaltbil-
dungsindex, Migrationshintergrund und Medienkonsum variiert zwischen 4 %
und 31 %. Ubergewicht ist mit einem geringen Haushaltbildungsindex (OR 2,4;
95 %-K12,1 -2,9), einem beidseitigen Migrationshintergrund (OR 1,8; 95 %-KI
1,6 - 2,1), einem hohen Geburtsgewicht (OR 1,4; 95 %-KI 1,2 - 1,7), einer
hohen taglichen Medienkonsumdauer (OR 1,4; 95 %-KI 1,2 - 1,6) und einem
eigenen Bildschirmgeratim Kinderzimmer (OR 1,4; 95 %-K1 1,2 - 1,6) assoziiert.
Schlussfolgerung Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst (KJGD) im Offent-
lichen Gesundheitsdienst (OGD) liefert mit den Schuleingangsuntersuchungen
wichtige Daten zur Kindergesundheit. Basierend auf diesen Daten initiierte die
Region Hannover ein Zielgruppen-gerichtetes Ubergewichts-Praventionspro-
jekt in Kindertageseinrichtungen.

[249] Adipositas und Deprivation: Daten der
Schuleingangsuntersuchungen als kleinrdumige
Datenquelle fiir die Gesundheitsberichterstattung

Autorinnen/Autoren Charlotte Kiihnelt!, Anne Starker!, Stefan Dahm?,
Anja Schienkiewitz'

Institut 1 Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770493

Einleitung Adipositasin der Kindheit geféhrdet die Gesundheit bis ins Erwach-
senenalter. Regionale Unterschiede in der Verbreitung sind bekannt. Daten der
Schuleingangsuntersuchungen (SEU) liegen aggregiert auf Kreisebene vor und
konnen mit kleinrdumigen Indikatoren u.a. zu sozialrdumlichen Merkmalen
verknlpft werden. Dieser Beitrag stellt Zusammenhange zwischen Adiposi-
taspravalenzen aus den SEU und Deprivation auf Kreisebene dar.

Methoden Im Rahmen der bundesweit verbindlichen SEU findet eine standar-
disierte Erfassung von KérpergréRe und -gewicht von Vorschulkindern statt.
In einem Pilotprojekt (AdiRaum) mit Vertreter:innen der Gesundheitsbericht-
erstattung aus sechs Landern wurden Adipositaspravalenzen der SEU (2015-
2019) auf Kreisebene berechnet und mit einem Deprivationsindex (GISD)
verknipft.

Ergebnisse 1.570.568 Kinderim Alter von 4-7 Jahren aus 216 Kreisen wurden
in die Analysen einbezogen. Die Adipositaspravalenzen lagen zwischen 1,3%
und 8,3 %. Durchschnittlich waren 4,2 % der Kinder adip6s. Die Pravalenz (5,5 %)
war in Kreisen mit hoher Deprivation hoher als in Kreisen mit niedriger Depri-
vation (3,7 %).

Schlussfolgerung Die Ergebnisse belegen einen Zusammenhang zwischen
regionaler Deprivation und Adipositas im Vorschulalter: je héher die Depriva-
tion, desto hoher die Adipositasprévalenz. SEU sind eine Datenquelle mit gro-
Bem Potenzial fiir ein kontinuierliches Monitoring der Adipositaspravalenz im
Kindesalter. Die Verkniipfung mit sozialrdumlichen Indikatoren ermdglicht
regionalisierte Analysen und eine Nutzung im Sinne des ,,Public Health Action
Cycles®.

[387] Eine Delphi-Studie zur Konsentierung
von Kriterien zur Definition einer Public Health-
Intervention

Autorinnen/Autoren Jessica Dieudonné’, Lisa Jantzen', Marlen Niederberger?,
Michaela Trompke', Michelle Sanwald’, Dawid Pieper?, Barbara Buchberger?,
Florian Fischer4, Katharina Klein®, Joseph Kuhn®, Melanie Messer”’,
Constance Stegbauer®, Gerald Willms?®

Institute 1 Pddagogische Hochschule Schwébisch Gmiind, Schwabisch
Gmiind, Deutschland; 2 Medizinische Hochschule Brandenburg - Theodor
Fontane, Neuruppin, Deutschland; 3 Robert-Koch-Institut: Zentrale, Berlin,
Deutschland; 4 Hochschule Kempten, Kempten (Allgdu), Deutschland;

5 Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland; 6 Bayerisches

S779



& Thieme
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Deutschland; 7 Universitat Trier, Trier, Deutschland; 8 aQua-Institut GmbH,
Gottingen, Deutschland
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Einleitung Im deutschsprachigen Raum fehlen einheitliche Kriterien fiir die
Definition einer Public Health-Intervention (PHI). Dies fiihrt zu Kommunika-
tions- und Entscheidungsschwierigkeiten. Um diese Liicke zu fiillen, wurde eine
Delphi-Studie durchgefiihrt.

Methoden Als Erhebungsmethode wurde das Delphi-Verfahren angewendet,
weil es sich zur Identifizierung von Konsens bewahrt hat. Es wurde als anonyme
Online-Befragung mit zwei Runden konzipiert und 2022/2023 durchgefiihrt.
Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis wurden maogliche Kriterien fiir die
Definition einer PHI zur Konsentierung vorgelegt. Diese Expert*innen wurden
iber relevante Netzwerke und Verbdnde im DACH-Raum rekrutiert. Dabei wur-
den sechs Kriterien zur Konsentierung von der multidisziplindr zusammenge-
setzten Arbeitsgruppe mit 18 Personen vorgeschlagen: 1) Intention der Inter-
vention, 2) mdgliche Interessenkonflikte von Initiator*innen der Intervention,
3) Primar- vs. Sekundar-|Tertidrpravention, 4) Kosten, 5) Zielgenauigkeit und
6) Reichweite der Intervention.

Ergebnisse In der ersten Delphi-Runde nahmen n = 52 und in der zweiten
Runde n = 43 Expert*innen teil. Am Ende konnten die Kriterien 1, 2,3 und 6
konsentiert werden. Diese zeichnen aus Sicht der Expert*innen eine PHI aus.
Schlussfolgerung Die Ergebnisse ermdglichen eine genauere Definition einer
PHI und erleichtern damit die inter- und transdisziplinare Verstandigung. Den-
noch sollte eine Einzelfallpriifung nicht ausbleiben.

Pravention und Gesundheitsférderung

[86] ,Was bringt - Gesundheit fiir Alle im Stadt-
teil?“ - Multimethodische Evaluation eines kommu-
nalen Gesundheitsforderungsprojekts

Autorinnen/Autoren Martina Lenkowski', Janina Barth2, Sarah Hentrich?,
Sebastian Ottmann?, Katharina Seebal82, Dennis John'

Institute 1 Evangelische Hochschule Niirnberg, Niirnberg, Deutschland;

2 Stadt Niirnberg - Gesundheitsamt, Nirnberg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770497

Theorie[Hintergrund Das Projekt “Gesundheit fiir alle im Stadtteil” wurde in
Nirnberg von Mai 2017 bis Oktober 2022 im Rahmen des Gesetzes zur Starkung
der Gesundheitsforderung und der Pravention (PravG - Praventionsgesetzes, SGB
V §20a) mit Fordermitteln der AOK Bayern umgesetzt. In einer externen Evaluation
wurden Programmtreue, Projektreichweite und -akzeptanz, Zielgruppenverhalten
und Wohlbefinden, sowie Verstetigung und Nachhaltigkeit bewertet.

Methode Im Rahmen der Evaluation wurden eine Sekundérdatenanalyse mit Da-
ten aus den Feedbackbdgen (n = 580) der MaBnahmen, eine teilstandardisierte
Onlinebefragung unter aktiven und passiven Akteuren der Stadtteile (n = 67),
sowie vier qualitative Fokusgruppeninterviews mit Kooperationspartner*innen
des Projektes (n = 20) ausgewertet.

Ergebnisse|Diskussion Durch die Verankerung der Gesundheitsférderungs-
maRknahmen in verschiedenen Stadtteilen konnten relevante Zielgruppen wie
beispielsweise Personen mit Migrationshintergrund gut erreicht werden. Die
sehrhohe Zufriedenheit mit den MaRnahmen und der Alltagstransfer der MaR-
nahmeninhalte belegen die Wirksamkeit von GesundheitsférderungsmaRnah-
men in der Lebenswelt Kommune. Die Ergebnisse zeigen aber auch, dass die
Vorgaben des Praventionsleitfadens eine Herausforderung fiir die nachhaltige
Verankerung von MaBnahmen in der Kommune darstellen.
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[112] Effectiveness of a multicomponent lifestyle
intervention against cognitive decline and dementia
in an at-risk-population in Germany - Preliminary
results from the cluster-randomized AgeWell.de-trial
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forschung (IGV), Hamburg, Deutschland; 8 Medizinische Hochschule
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DOI 10.1055/s-0043-1770499

Background Mounting evidence suggests that dementia can be prevented by
risk reduction. AgeWell.de applied a multidomain intervention to preserve
cognitive function in older adults at risk for dementia in Germany.

Methods We recruited individuals with a Cardiovascular Risk Factors, Aging
and Dementia (CAIDE) dementia risk score > 9 points aged 60-77 years. After
randomization of their general practitioner (GP) practice, patients received a
multidomain intervention (optimization of nutrition and medication, physical,
social and cognitive activity, cardiovascular risk management, intervention in
case of depressive symptoms or grief; IG) or general health advice and GP treat-
ment as usual (CG) over 24 months. Primary outcome was global cognitive
performance.

Results Ofn=1,030 participants at baseline, n=819 completed the follow-up
assessment 24 months after baseline. |G and CG did not differ regarding global
cognitive performance (AME=0.01,95% Cl:-0.11, 0.13) at follow-up. A bene-
ficial effect was found for health-related quality of life (AME=0.19, 95 % Cl: 0.06,
0.32).Inwomen, the intervention reduced depressive symptoms (B =0.35, 95 %
Cl: 0.02, 0.67, p=0.037). IG-participants more adherent to the intervention
components nutrition and social activity had better cognitive performance at
follow-up. Restrictions in intervention conduct by the COVID-19 pandemic did
not impact treatment effects.

Conclusion The multidomain intervention did not improve global cognitive
performance. More intensive interventions may be necessary to preserve
cognitive function in older adults at increased risk for dementia.

[115] Griine Liste Pravention: Identifizierung von
Risiko- und Schutzfaktoren zur Erweiterung der
Datenbank um MaRnahmen zur Erndhrung und
Bewegung

Autorinnen/Autoren Katharina Bremer’, Ricarda Brender?,
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Institute 1 Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Hannover, Deutschland;

2 Niedersdchsisches Justizministerium, Landespraventionsrat Niedersach-
sen, Hannover, Deutschland
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Einleitung Die Datenbank Griine Liste Prdvention umfasst 100 evidenzbasierte
Programme zur Férderung der psychosozialen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen (Stand 1/2023). Bislang sind v. a. MaBnahmen zu Sucht und Ge-
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walt gelistet; zur Erndhrung nur drei Programme, zur Bewegung zwei. Ziel ist
die systematische Erweiterung um diese beiden Themen.

Methoden Ein Rapid Review zu verhaltens- und verhdltnisbezogenen Risiko-
und Schutzfaktoren im Bereich Erndhrung und Bewegung von Heranwachsen-
den wurde durchgefiihrt. Die Recherchen erfolgten als Handsuche sowie in
Pubmed/Medline und LIVIVO anhand definierter Einschlusskriterien. Ein Ein-
flussfaktor gilt als nachgewiesen, wenn mindestens zwei methodisch hochwer-
tige Langsschnittstudien diesen Effekt zeigen.

Ergebnisse Eswurden verschiedene Einflussfaktoren identifiziert: verhaltens-
bezogene (z. B. kdrperliche Aktivitdt), biologische (z. B. genetische Pradisposition),
pranatale/friihkindliche (z. B. Stillen), psychosoziale (z. B. Gesundheitsbewusstsein
der Eltern), soziale (z. B. Migrationshintergrund) und Kontextfaktoren (z. B. Spiel-
platze im Wohnviertel) sowie MaBnahmen der Pravention und Gesundheits-
forderung (z. B. Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung).
Schlussfolgerung Anhand deridentifizierten Risiko- und Schutzfaktoren wird
im Beurteilungsprozess der Griinen Liste Prévention die Relevanz von verhaltens-
und verhdltnispraventiven MaBnahmen eingeschétzt. Sie werden zudem zur
Verschlagwortung genutzt, um eine zielgenaue Auswahl z. B. in der Schulent-
wicklungsmethode Schools That Care zu ermdglichen.

[119] Das Ressourcenmodell der Verhaltensande-
rung - Wie Motivations- und Belohnungsmechanis-
men das Verhalten beeinflussen

Autorinnen/Autoren Maren M. Michaelsen?, Tobias Esch’

Institut 1 Universitdt Witten/Herdecke, Institut fir Integrative Gesund-
heitsversorgung und Gesundheitsférderung, Fakultdt fiir Gesundheit,
Witten/Herdecke, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770501

Einleitung Angesichts der weltweit zunehmenden Prévalenz lebensstilbeding-
ter chronischer Krankheiten gewinnt das Verstandnis tiber Gesundheitsverhal-
tensanderung an Interesse. In fritheren Studien wurde eine Reihe von Ressour-
cen identifiziert, die Personen bendtigen, um ihr Gesundheitsverhalten zu
andern. Bislang wurden automatische, implizite oder nicht-kognitive Aspekte
des Verhaltens, wie neurobiologische Motivations- und Belohnungsmechanis-
men (MBn), kaum berticksichtigt.

Methoden In diesem konzeptionellen Review werden jiingste neurowissen-
schaftliche Erkenntnisse zu MBn in die Analyse von Verhaltensdnderungstech-
niken integriert.

Ergebnisse Nach der Vorstellung von MBn wird ein flexibler siebenstufiger
Prozess der Verhaltensdnderung dargestellt und die MBn mit jeder dieser Stu-
fenin Verbindung gebracht. Infolgedessen werden die in der Literatur identifi-
zierten Ressourcen in drei verschiedene Gruppen eingeteilt: externe, interne
reflektive und interne affektive Ressourcen. Auf der Grundlage dieses Dreiklangs
werden Verhaltensanderungstechniken nach ihren Funktionsmechanismen in
Facilitating (= Bereitstellung externer Ressourcen), Boosting (= Starkung inter-
ner reflektiver Ressourcen) und Nudging (= Aktivierung interner affektiver
Ressourcen) eingeteilt. AnschlieBend wird ein vereinfachtes Ressourcenmodell
zur Verhaltensédnderung (Behavior Change Resource Model) entwickelt.
Schlussfolgerungen Das Modell kann zur Entwicklung von Interventionen zur
Anderung des Gesundheitsverhaltens eingesetzt werden, die Engagement und
Empowerment férdern.

[131] ,tala-med Cardio“ - an App(le) a day keeps
the doctor away

Autorinnen/Autoren Isabelle Hempler, Kathrin Helm?', Carola Fichter?,
Aesha Abu-Taha', Sarah Gerbach’, Abdullah Ciftci’, Vitalii Minin?,

Andy Maun'

Institut 1 Institut fir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Freiburg,
Medizinische Fakultdt, Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg, Deutschland
DOI 10.1055/s-0043-1770502
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Einleitung Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind zu 80 % durch den Lebensstil
verursacht. Besonders Menschen aus vulnerablen Risikogruppen, mit einem
geringen soziookonomischen Status, Bildungsferne und Migrationsgeschichte,
haben ein erhohtes Risiko.

Methoden Digitale Interventionen haben ein vielversprechendes Potential in
der Pravention und Gesundheitsforderung. Ziel des Projektes war es, die The-
men Bewegung, Erndhrung und Rauchen in multimedialen und mehrsprachigen
Modulen innerhalb einer App aufzuarbeiten. In der Entwicklungsphase wurden
zudem leitfadengestiitzte Interviews (n=20) mit der Zielgruppe zur Nutzungs-
freundlichkeit durchgefiihrt.

Ergebnisse Die Module beinhalten evidenzbasierte Gesundheitsinformatio-
nen, verschiedene Ubungsvideos, Bewegungsplane und Erndhrungstipps. Zu-
satzlich soll durch Gamification zu einer Verhaltensveranderung motiviert
werden. Die Inhalte sind in einfacher Sprache auf Deutsch, Tiirkisch, Arabisch,
Englisch, Ukrainisch und Russisch zuganglich und wurden kulturell durch
Muttersprachler*innen angepasst. Erste Resultate zeigen, dass die kosten- und
werbefreie App bei den befragten Nutzer*innen positivangenommen wurde.
Fraglich bleibt, ob alle Funktionen ausreichend genutzt werden. Abschitzungen
auf eine ldngerfristige Lebensstilverdnderung lassen sich bisher nicht erfassen.
Schlussfolgerung Die App ,tala-med Cardio*“ ist ein weiterer Baustein in der
Praventionsarbeit fiir Risikogruppen. Weitere Forschungsprojekte sind not-
wendig, um Langzeiteffekte zu untersuchen und potentielle Weiterentwick-
lungen anzustreben.

[178] Familidre Trennung als Gesundheitsrisiko -
Bedarfsspezifische Hilfe fiir Alleinerziehende am
Beispiel des wir2 Bindungstrainings

Autorinnen/Autoren Daniel Hagen', Ida Helga Oster?, Matthias Franz3
Institute 1 Alexius/Josef Krankenhaus, wir2, Neuss, Deutschland;
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Diisseldorf, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770503

Einleitung Nach Trennung der Eltern wéchst in Deutschland jedes sechste Kind
in einer Einelternfamilie auf. Aus zahlreichen Studien ist ein héheres Risiko fiir
psychische bzw. psychosomatische Erkrankungen bei Alleinerziehenden und
ihren Kindern bekannt. Insbesondere eine elterliche Depression kann sich un-
glinstig auf die Entwicklung der Kinder auswirken.

Methoden Hier setzt das wir2 Bindungstraining an, ein strukturiertes Grup-
penprogramm speziell fiir Alleinerziehende. Im Vordergrund stehen das emo-
tionale Erleben, ein feinfiihliger Umgang mit dem Kind sowie die Trennung von
Paarkonflikt und Elternverantwortung. wir2-Gruppen werden in drei Settings
angeboten: ambulant-praventiv Giber 20 Sitzungen und in zwei stationdren
Varianten (3-wochige Schwerpunktkur, 6-wdchige Rehabilitation). Die nach-
haltige Wirksamkeit der ambulanten Version ist bereits in einer RCT belegt. In
der Routine-Qualitatssicherung wird zudem die psychosoziale Gesundheit der
Teilnehmenden in allen drei Settings zu Beginn und Ende der wir2-Gruppe er-
hoben (HEALTH-49).

Ergebnisse Die durchschnittliche Ausgangsbelastung zeigt, dass die Alleiner-
ziehenden sich in drei steigenden Belastungsstufen dem passenden Setting
einsortieren. Am Ende der wir2-Gruppen kann in jedem Setting ein Riickgang
verschiedener psychosozialer Belastungen mit sehr hohen Effektstdrken beob-
achtet werden.

Schlussfolgerung wir2 bietet durch ein dreigestuftes Versorgungsmodell ein
belastungsdifferenziertes, wirksames Programm fiir Alleinerziehende, das so-
wohl im praventiven als auch im kurativen Bereich deutlich positive Effekte
erzielt.
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[184] ,Macht SpaR, riecht gut.“ Selbstberichte von
E-Zigaretten-Abhdngigkeit in Fokusgruppen
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Einleitung Einzentraler Aspekt der Debatte tiber gesundheitliche Risiken der
E-Zigarette ist deren mdgliches Abhédngigkeitspotenzial. Im Rahmen derinter-
disziplindren EVAPE-Studie untersuchten wir, wie E-Zigaretten-Nutzer:innen
Abhangigkeit wahrnehmen.

Methoden Um die Perspektiven der E-Zigaretten-Nutzer:innen zu erfahren,
fihrten wir fiinf leifadengestiitzte Fokusgruppen mit je zwei bis vier Teilneh-
menden durch. Die Inhalte wurden deduktiv nach Mayring mit der Software
MAXQDA analysiert. Die theoretische Grundlage der Analyse bildeten die von
Bold et al. identifizierten Domdnen einer E-Zigaretten-Abhdngigkeit. Kodiert
wurde sowohl das Auftreten einer Domadne als auch das Nichtvorhandensein.
Ergebnisse 14 E-Zigaretten-Nutzer:innen (8 Mdnner, 6 Frauen) aus Deutsch-
land nahmen an den Fokusgruppen teil. Alle nutzten ausschlieBlich E-Zigaret-
ten mit nikotinhaltigem Liquid und rauchten zuvor Tabak. Insgesamt berichte-
ten die Teilnehmenden iiber das Vorhandensein der von Bold et al.
identifizierten Domanen der E-Zigaretten-Abhdngigkeit, wie zum Beispiel
Craving und Automatisierung. Spezifische Eigenschaften der E-Zigarette wur-
den von den Nutzer:innen als abhdngigkeitsfordernd hervorgehoben (Ge-
schmack, Geruch, Nikotindosierung und Handhabung). Auch das Nichtvorhan-
densein von Abhangigkeit wurde berichtet.

Schlussfolgerung Die von Bold et al. vorgeschlagenen Domanen sind eine
gute Grundlage, um E-Zigaretten-Abhéngigkeit zu erfassen. Die Selbstberich-
te weisen darauf hin, dass es spezifische Eigenschaften von E-Zigaretten gibt,
die eine Abhdngigkeit forcieren.

[207] Wie korperlich aktiv sind die Menschen in
Vorpommern? Ergebnisse der ,,Study of Health in
Pomerania“ (SHIP-TREND-1)
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Einleitung Ziel der Studie ist es, Umfang und Intensitat korperlicher Aktivitat
(kA) und des Sitzens in der nordostdeutschen Bevolkerung abzuschdtzen.
Methoden Von insgesamt 2507 Teilnehmenden an SHIP-TREND-1 (2016-
2019), trugen 2177 Personen (87 %; Alter: 28-88 Jahre) 7 Tage ein Akzelerome-
ter; davon lieferten 85% (n=1841) valide Werte (>4 Tage; 210 h/Tag; =1
Wochenendtag). Um die Adhdrenz zur WHO-Empfehlung fiir moderat bis in-
tensiven kA (=150 min/Woche) einzuschatzen, wurden deskriptive Analysen
durchgefiihrt. Alter, Geschlecht und Tragezeit wurden in einem logistischen
Regressionsmodell als Pradiktoren der Wahrscheinlichkeit der Erfiillung des
Kriteriums berticksichtigt.
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Ergebnisse Im Mittel trugen die Teilnehmenden [M =57 Jahre (SD=14);52%
Frauen] das Akzelerometer fiir 838 min/Tag (SD = 82), davon wurden 490 min/
Tag (SD=87) im Sitzen (59 %), 321 min/Tag (SD=82) in leichter (38 %) und 28
min/Tag (SD=24) in moderat bis intensiver kA (3 %) verbracht. Insgesamt er-
fullten 47 % das WHO-Kriterium zur moderat bis intensiven kA. |lingeres Alter
(OR=0,96; 95 %Kl=0.95-0.97) und mannliches Geschlecht (OR=0,61;
95 %K1=0.50-0.74) waren mit der Wahrscheinlichkeit der Erfiillung des Krite-
riums assoziiert.

Schlussfolgerung Das Akzelerometer wurde adharent getragen und das WHO-
Kriterium von der Hilfte erfillt. Der Anteil von Sitzen pro Tag war hoch. Jiinge-
res Alter und mannliches Geschlecht wurden iibereinstimmend zu fritheren
Publikationen als Determinanten der Adhdrenz zum WHO-Kriterium bestétigt.
Ein Selektionsbias bzgl. der Teilnahme an der Gesamtstudie und der Akzelero-
metrie ist zu beriicksichtigen.

[211] Psychische Gesundheit Studierender an
Hochschulen in Deutschland - Analyse vulnerabler
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Einleitung Die psychische Gesundheit Studierender in Deutschland hat sich
seit der COVID-19-Pandemie weiter verschlechtert. Mit dieser Analyse sollen
anhand einer groBen Querschnittsstudie die psychische Gesundheit Studie-
render untersucht sowie vulnerable Gruppen identifiziert werden.
Methoden Im Rahmen des Projekts ,,Befragung zu Studienbedingungen und
(psychischer) Gesundheit an Hochschulen - StudiBiFra“ wurden 20.060 Stu-
dierende an 10 deutschen Hochschulen im Zeitraum von Juni 2021 bis Juli 2022
mit dem ,Bielefelder Fragebogen zu Studienbedingungen® befragt. Zur Erfas-
sung der psychischen Gesundheit dienten selbstentwickelte und validierte
Skalen. Logistische Regressionen lieferten vorldufige Ergebnisse.

Ergebnisse Jeweils rund ein Drittel der Studierenden machte sich oft/(fast)
immer Sorgen um die Gesundheit (36,4 %), konnte sich nicht so freuen wie
friiher (39,0 %) oder fiihlte sich oft/(fast) immer traurig (32,0 %). 44,6 % gaben
Konzentrationsprobleme an, 39,4 % fiihlten sich durch ihr Studium ausge-
brannt. Vulnerable Gruppen sind anhand vorlaufiger, nicht-adjustierter Analy-
sen u. a. weibliche und diverse Personen, Studierende jenseits des ersten Stu-
dienjahres sowie Studierende an Universititen (vs. Fachhochschulen). Altere
Studierende (> 25 Jahre) zeigten mit hoherer Wahrscheinlichkeit Depressivitdt
und Stress.

Schlussfolgerung Rund ein Drittel bis die Hélfte der befragten Studierenden
gaben Einschrankungen im psychischen Wohlbefinden an. Gesundheitsférde-
rung und Pravention sollten besonders vulnerable Gruppen in den Blick neh-
men.
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Einleitung Langes und ununterbrochenes Sitzen wirkt sich negativ auf die
Gesundheit aus. Es wird untersucht, ob sich Sitzmuster hinsichtlich Alter, Ge-
schlecht und Bauchumfang in der erwachsenen Bevolkerung unterscheiden.
Methoden Analysiert wurden Daten von 1799 Erwachsenen (52 % Frauen,
Alter 28 bis 88 Jahre) der Study of Health in Pomerania (SHIP-TREND-1, 2016-
2019), die ein Akzelerometer an >4 Tagen fiir 210 h/Tag getragen hatten.
Sitzmuster wurden operationalisiert durch i) Fragmentation Index (FI; Quotient
aus Anzahl Sitzperioden (SP) und Summe der Zeit in SP) und ii) Anteil von
SP >30min an der Gesamtsitzzeit (AS). Anhand multipler linearer Regressions-
modelle wurde der Zusammenhang von Alter, Geschlecht und Bauchumfang
mit Flund AS analysiert. Es wurde fiir relative Anteile moderat-bis-anstrengen-
derund leichter Aktivitdt sowie Gesamtsitzzeit an der Akzelerometer-Tragezeit
mittels compositional data analysis adjustiert.

Ergebnisse Teilnehmende waren im Mittel 57 Jahre (SD=13) alt, der Bauch-
umfang betrug 96 cm (SD = 14), mittlerer FI bzw. AS lag bei 0,1 (SD=0,03) bzw.
28% (SD=11). Hoheres Alter und hoherer Bauchumfang hingen mit einem
kleineren Fl (b=-0,0004; p<0,001 bzw. b=-0,0001; p<0,001) und einem ho-
heren AS (b=0,2; p<0,001 bzw. b=0,03; p=0,070) zusammen.
Schlussfolgerung Personen hoheren Alters und Personen mit hoherem Bauch-
umfang zeigen ein weniger fragmentiertes und starker von langen Sitzperioden
geprdgtes Sitzmuster, verglichen mit Jingeren und Personen mit geringerem
Bauchumfang und zwar unabhangig von Geschlecht, Umfang kérperlicher Ak-
tivitat und Gesamtsitzzeit.

[237] Machbarkeit des U45-Checks aus Sicht der
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Einleitung Entsprechend des Flexirentengesetzes (§14 SGB VI) erproben 9
Rentenversicherungstrdger (RV-Trager) in Modellprojekten eine freiwillige,
berufsbezogene Gesundheitsvorsorge fiir Versicherte ab 45 Jahren. Der sog.
U45-Check verfolgt das Ziel, berufliche Teilhabestérungen friihzeitig zu erken-
nen, zu behandeln und so Erwerbsminderungsrenten zu verhindern. Diese
Studie untersucht die Machbarkeit und Akzeptanz der Modellprojekte aus Sicht
der Mitarbeitenden der RV-Trager.

Methoden Wir luden die 7 RV-Trdger, deren Modellprojekte mindestens ein
Jahr liefen, im Januar 2023 zu leitfadengestitzten Interviews zu ihrer Einschat-
zung der Machbarkeit und Uberfiihrung in die Routineversorgung ein. Die
Auswertung erfolgte mit einer qualitativen Inhaltsanalyse. Bisher liegen 4 In-
terviews aus 3 RV-Tragern mit Aussagen zu 2 abgeschlossenen und 3 laufenden
Modellprojekte vor, mitinsgesamt 1.064 durchgefiihrten U45-Checks (einge-
laden waren 10.621 Versicherte, Teilnahmequote 10 %).
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Ergebnisse Erste Ergebnisse: Die Befragten finden den U45-Check sinnvoll und
wichtig, beurteilen die Uberfiihrung des aktuellen Vorgehens in die Routine-
versorgung aber zurtickhaltend. Dafiir brauchte es klare und konstanten Zu-
standigkeiten innerhalb der Trager, mehr personelle Ressourcen und optimier-
te interne Abldufe. Angesicht der niedrigen Versichertenressonanz pladieren
die Befragten fiir stirkere Offentlichkeitsarbeit.

Schlussfolgerung Fiir die Uberfiihrung des U45-Checks in die Routineversor-
gung bedarf es eines optimierten Prozederes und entsprechend zu schaffender
Strukturen bei den RV-Tragern.

[253] Mannerschuppen als Orte der Pravention und
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Deutschland fiir Manner ab 50 Jahren: Modellprojekt
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Einleitung Strategien flir gesundes Altern riicken in den Fokus von Forschung
und Politik. Eine Zielgruppe sind dltere Manner, nicht zuletzt wegen der hohen
Pravalenz lebensstilbedingter Erkrankungen. Sie nehmen jedoch selten an
MaRnahmen zur Gesundheitsférderung teil. Mégliche Griinde sind ein Mangel
an mannerspezifischer Kommunikation und Ausrichtung der Angebote. Eine
Lésung kann das australische Konzept der Mdnnerschuppen sein, in denen An-
gebote der Prévention und Gesundheitsférderung verankert werden. Ziel von
MARS ist, das Konzept auf Deutschland zu Gibertragen und zu erproben.
Methoden Im Rahmen der Konzeptiibertragung wurde ein Leitfaden erstellt.
AnschlieRend startete die Implementierung von acht Ménnerschuppen in Nord-
deutschland. Mithilfe partizipativer Methoden gestalten die Ménner die Rah-
menbedingungen und Aktivitdten aus und fithren die Mdnnerschuppen auto-
nom fort (Intervention 1). Sobald sie etabliert sind, werden die Schuppen um
gesundheitsbezogene Inhalte, basierend auf den Wiinschen der Teilnehmer,
erweitert (Intervention 2). Das Modellvorhaben wird begleitend evaluiert.
Ergebnisse Die Erfahrungen der Rekrutierung auf struktureller und individu-
eller Ebene sowie die partizipativ ausgestalteten Aktivitdten werden vorgestellt.
Zudem werden erste Erkenntnisse der Evaluation prasentiert.
Schlussfolgerung Ménnerschuppen stellen eine niedrigschwellige und ge-
schlechtersensible MaRnahme im Ausland dar. Bei erfolgreicher Ubertragung
des Konzepts nach Deutschland kann sozialer Isolation entgegengewirkt und
Gesundheitskompetenz dlterer Manner gestarkt werden.

[269] Evaluation des Projekts ,,Habe die Ehre -
Senioren in der Gemeinde Zell durch Teilhabe an der
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Einleitung Ziel des Projekts ,Habe die Ehre* ist es, Lebensqualitat und Wohl-
befinden der Senior*innen in der bayerischen Gemeinde Zell zu steigern, Ein-
samkeit zu reduzieren und damit Erkrankungen vorzubeugen, die mit fehlender
sozialer Teilhabe in Verbindung gebracht werden. Hierzu werden in der Ge-
meinde partizipativ zielgruppenspezifische Angebote der Gesundheitsforde-
rung und Prévention konzipiert und umgesetzt.

Methoden Wissenschaftliche Evaluation des Projekts tiber Konzept-, Prozess
und Ergebnisevaluation mit Bewertung der MaRnahme anhand der sozialen
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Teilhabe, Einsamkeit, Wohlbefinden und funktionalen Gesundheit. Quantita-
tive (schriftliche Befragungen) sowie qualitative Methoden (Einzelinterviews,
Gruppendiskussionen) werden eingesetzt.

Ergebnisse Die ersten beiden schriftlichen Befragungen (Basiserhebung Ange-
bote und Gesundheitszustand) erfolgten in 11/2022 und 03/2023. Alle
Gemeindebewohner*innen ab 65 Jahren wurden kontaktiert (N = 378). Es nahmen
gleichermaRen Frauen wie Mdnner, iberwiegend Senior*innen zwischen 65-74
Jahre, teil. Den Gesundheitszustand schatzen die Befragten gut bis mittelmaRig
ein (84 % bzw. 82 %). Ein Drittel der Teilnehmenden geben an, einsam zu sein (29 %
bzw. 27 %).

Angebotsbedarfe der Zielgruppe wurden identifiziert und Méglichkeiten der
Programmgestaltung erarbeitet.

Schlussfolgerung Die Studienergebnisse dienen der zielgruppenspezifischen
Programmausgestaltung und Ausarbeitung eines Konzeptes, um die Nachhal-
tigkeit und Ubertragbarkeit des Programmes auf weitere Gemeinden zu si-
chern.
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Hintergrund Die Wirksamkeit kommunaler Préventionsansatze hdngt von der
Anzahl evidenzbasierter Programme (EBP) und erreichter Personen sowie der
Umsetzungstreue der EBP ab. Es wurde untersucht, ob kommunale Bedingun-
gen einen Einfluss auf diese Faktoren haben.

Daten und Methoden In 38 Kommunen wurden lokale Praventionsakteure
(n = 242) zur Anzahl von EBP, erreichten Personen und Umsetzungstreue in-
terviewt. Zudem wurden lokale Schliisselpersonen (n = 182) zur Community
Capacity for Prevention (i.e. intersektorale Kooperation (ISK), integrierte Zu-
sammenarbeit, Priventionsriickhalt und finanzieller Riickhalt) und Ubernahme
wissenschaftsbasierter Pravention (WBP) befragt. Der GISD-Deprivationsindex,
der BBSR-Raumtypindex (zentral vs. peripher) und die Einwohnerzahl basieren
auf amtlichen Statistiken. Es wurden bivariate Korrelationen gerechnet.
Ergebnisse Die Anzahl implementierter EBP korreliert positiv mit WBP, ISK,
finanziellem Riickhalt, Deprivation und Landlichkeit (r = .185 - .576), negativ
mit der Einwohnerzahl und Praventionsriickhalt (r = -.205 - .283). Die Anzahl
erreichter Personen korreliert positiv mit ISK, Praventionsriickhalt, Deprivation
und der Einwohnerzahl (r = .211 -.372), negativ mit Landlichkeit (r = -.260).
Umsetzungstreue korreliert negativ mit Landlichkeit (r = -.197).
Schlussfolgerung Die Wirksamkeit kommunaler Praventionsansatze ist ab-
héngig von lokalen Bedingungen.

[272] Zusammenhang zwischen Community
Capacity und Alkohol-, Tabak- sowie Drogenkonsum
von Heranwachsenden: Ergebnisse einer Mehrebenen-
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Hintergrund Die kommunale Prdvention von Substanzgebrauch bei Heran-
wachsenden erfordert ausreichende Kapazitaten (Community Capacity). Der
Beitrag untersucht die Zusammenhange zwischen Community Capacity und
Substanzgebrauch.
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Methoden Baseline-Daten von 29 Kommunen der CTC-EFF-Studie wurden
verwendet. 7.439 Schiiler wurden zu Alkoholkonsum, Rauschtrinken, Rauchen
und Drogenkonsum befragt. Lokale Schliisselpersonen (n = 182) wurden zu
zehn Bereichen von Community Capacity befragt, darunter Participation,
Knowledge, Resources, Leadership, Community Power, Prevention Collabora-
tion, Sectoral-Collaboration, Sense of Community, Critical Awareness und
Community Structure. Fiir jedes Outcome wurden elf hierarchische logistische
Modelle berechnet, die die zehn Bereiche und einen Gesamtscore einbeziehen.
Ergebnisse Ein hoherer Capacity Gesamtscore ist mit einer geringeren Prava-
lenz von Rauch- (OR = 2,48, 95% Cl 1,66 - 8,54) und Alkoholkonsum (OR =
3,19,95% Cl1 1,21 - 8,42) assoziiert, jedoch nicht mit Drogenkonsum oder
Rauschtrinken. Die einzelnen Capacity MaRe zeigen ein einheitliches Muster
mit geringerer Wahrscheinlichkeit des Substanzkonsums bei hdheren Werten.
Alkoholkonsum ist signifikant mit Prevention Collaboration und Ressources,
Rauchen mit Knowledge, Ressources und Critical Awareness, Drogenkonsum
mit Critical Awareness und Rauschtrinken mit Participation assoziiert.
Schlussfolgerung Hohere Community Capacity geht mit geringeren Prava-
lenzen von Substanzgebrauch einher. Die Ergebnisse betonen die Bedeutung
von Capacity Building fiir kommunale Préventionsansatze.
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Einleitung Effektive Strategien zur Praventions- und Gesundheitsférderung
(PGF) basieren auf evidenzbasierten Ansatzen, die darauf abzielen, Risikofak-
toren zu reduzieren und Schutzfaktoren zu starken. Die erfolgreiche Umsetzung
dieser Ansdtze auf kommunaler Ebene erfordert ausreichende Kapazitaten
(Community Capacity). Der vorliegende Beitrag den Zusammenhang zwischen
der Community Capacity und der Umsetzung evidenzbasierter PGF.
Methoden Eswurde eine Sekundérdatenanalyse auf Basis einer Befragung von
182 Schlisselpersonen in 38 Kommunen durchgefiihrt. Mittels logistischer
Regression wurde der Zusammenhang zwischen der Umsetzung evidenzba-
sierter PGF und zehn Bereichen von Community Capacity (Participation, Know-
ledge, Resources, Leadership, Community Power, Prevention Collaboration,
Sectoral-Collaboration, Sense of Community, Critical Awareness und Commu-
nity Structure) auf kommunaler Ebene (n=38) untersucht.

Ergebnisse Die Umsetzung evidenzbasierter PGF zeigt signifikante Zusam-
menhange mit hoheren Werten fiir Sense of Community (OR 6,62; 95 % Cl
2,39-18,39), Prevention Collaboration (OR 26,05; 95 % C15,98-13,39), Secto-
ral-Collaboration (OR 10,49; 95 % Cl 4,04-27,25), Community Power (19,29;
1,74-28,12), Community Structure (OR 4,79; 95 % Cl 1,85-12,43) und Leader-
ship (OR 5,21; 95 % Cl 1,93-14,02) assoziiert.

Schlussfolgerung Kommunen mit héherer Community Capacity setzen mit
hoherer Wahrscheinlichkeit evidenzbasierte PGF um. Vor der Umsetzung von
evidenzbasierten Praventionsstrategien sollten Kommunen daher ihre Capa-
city evaluieren und gezielt ausbauen.
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wdhrend der Pandemie: Ergebnisse einer qualitati-
ven Studie mit Leitungs-, Fach- und Lehrkraften
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Einleitung Die MaRnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie stellten
Leitungs-, Fach- und Lehrkréfte in Kitas und Schulen bei der Umsetzung von
Bewegungsfoérderung vor neue Herausforderungen. Ziel der Studie war es, in
diesen Settings wahrgenommene férdernde und hemmende Bedingungen bei
der Bewegungsforderung wéhrend der Pandemie zu explorieren.

Methoden Mit Leitungs-, Fach- und Lehrkraften aus Kitas und Schulen wurden
zwischen Juni und Oktober 2022 leitfadengestiitzte problemzentrierte Online-
Interviews (n=20) durchgefiihrt. Die Interviews adressierten organisatorische
sowie strukturelle Probleme und Losungsansatze fiir die Bewegungsférderung
wdhrend der Pandemie. Die Auswertung erfolgte nach der strukturierenden
Inhaltsanalyse von Kuckartz.

Ergebnisse In Kitas erschwerte die Gruppentrennung im Innen- und AuRen-
bereich die Bewegungsférderung, v.a. im Zusammenhang mit pandemiebe-
dingten Personalengpéssen und ungiinstigen raumlichen Bedingungen. In
Schulen fiihrten die wechselnden hygienischen Vorgaben, die wegen Quaran-
tane oft schwankende Anzahl an Schiiler:innen sowie die mangelnde digitale
Infrastruktur und technische Ausstattung zu Schwierigkeiten bei der (Sport)-
Unterrichtsplanung und -gestaltung. Chancen wurden in beiden Settings in
erhéhten Outdoor-Aktivitaten und der Bildung kleinerer Gruppen/Klassen
gesehen.

Schlussfolgerung Die Studie zeigt den Bedarf an resilienten bewegungsfor-
derlichen Strukturen und Ressourcen in Kitas und Schulen, damit Bewegungs-
forderung fiir Kinder und Jugendliche auch in Krisen sichergestellt ist (crises
preparedness).

[307] Implementation des kommunalen Praventi-
onssystems Communities That Care unter Pandemie-
bedingungen: Eine Analyse von Gelingensbedingun-
gen

Autorinnen/Autoren Sibel Unlii', Dominik Réding?, Vera Birgel2,

Ulla Walter?

Institute 1 Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland;

2 Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

DOI 10.1055/s-0043-1770515

Einleitung Die Implementation des kommunalen Praventionssystems Com-
munities That Care (CTC) folgt fiinf Phasen und dauert normalerweise 24 bis
30 Monate. Untersucht wird die Implementation von CTC und deren Gelingens-
bedingungen wahrend der Pandemie.

Methoden Ander seit April 2020 laufenden CTC-EFF-Studie nahmen im Som-
mer 2022 17 Kommunen teil, die CTC implementieren. Es konnten 12 CTC-
Koordinatoren zur Implementation befragt werden und 22 Mitglieder von acht
CTC-Gebietsteams zu zehn Gelingensbedingungen: Community Readiness,
Diversitat im Team, Praventionswissen, Teamzusammenhalt, Team-Effizienz,
Einfluss des Teams, CTC-Wirksamkeit, Team-Konflikte, Fluktuation im Team,
Implementationshiirden.

Ergebnisse Von 17 Kommunen sind fiinf in Phase 1, drei in Phase 2, fiinfin
Phase 3 und je zwei in Phase 4 und 5. Der Implementationsgrad in Phase 1 ist
durchschnittlich 78 % (Range: 32-100). Uber alle abgeschlossenen Phasen hin-
weg betrdgt der Implementationsgrad im Mittel 70 %. Von den acht Gebiet-
steams wiesen vier noch zu wenig Praventionswissen auf, drei eine zu geringe
Diversitat im Team und zwei zu geringen Einfluss des Teams. Die tibrigen Be-
dingungen waren mindestens im akzeptablen Bereich.

Schlussfolgerung Unter den Pandemiebedingungen verlief die Implementa-
tion verlangsamt; Gebietsteams wurden teils noch nicht aufgebaut. Die Imple-
mentationsgrade sind in einem akzeptablen Bereich.
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Einleitung Mundgesundheitskompetenz (MGK) ist fir Mundgesundheit (MG)
hochrelevant. Im Bevolkerungsdurchschnitt haben Menschen mit Migrations-
hintergrund eine schlechtere MG und MGK. In der Interventionsstudie ,,Forde-
rung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesundheit von Menschen
mit Migrationshintergrund“ (MuMi) wurden Machbarkeit, Akzeptanz und Ef-
fektivitat einer App zur Férderung der MGCK getestet.

Methoden Auf Basis des Intervention-Mapping Approach mit Expert:innen-
interviews und Fokusgruppen sowie einer systematische Ubersichtsarbeit
wurde eine migrationssensible Mundgesundheits-App entwickelt. 1.518
Proband:innen wurden clusterrandomisiert in 39 Hamburger Zahnarztpraxen
rekrutiert. Die Interventionsgruppe (IG, n =764) wurde eingeladen, die App in
einer von fiinf Sprachversionen zu nutzen. Die MGK wurde mit dem Oral Health
Literacy Profile (OHLP) zu Beginn (t0) und nach 6 Monaten (t1) erhoben. 27 %
der |G nutzten die App aktiv. Verdnderungen in der MGK wurden mit Regressi-
onsanalysen berechnet.

Ergebnisse Die Regressionsanalysen zeigen im Kontrollgruppenvergleich ei-
nen signifikanten Anstieg der MGK bei den App-Nutzenden (p<0,01).
Immigrant:innen und Personen mit beidseitigem Migrationshintergrund hatten
Giberdurchschnittliche Verbesserungen in der MGK (p<0,01).
Schlussfolgerung Die App verbessert MGK insbesondere bei Menschen mit
einem niedrigeren soziookonomischen Status oder Menschen mit Migrations-
hintergrund. Sie ist eine sinnvolle PraventionsmaRnahme und Ergdnzung zu
den Informationen und Dienstleistungen von Zahnarztpraxen.

[383] Umsetzung von und elterliche Zufriedenheit
mit primarprdventiver Beratung bei Kinder-Vorsor-
geuntersuchungen: Querschnittliche Analyse mit
Daten der KUNO-Kids Gesundheitsstudie

Autorinnen/Autoren Susanne Brandstetter’-2, Michael Kabesch'- 2,

Angela Kéninger3, Michael Melter'- 2, Christian Apfelbacher? 4

Institute 1 Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin der
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Barmherzige Briider Regensburg, Regensburg, Deutschland; 3 Klinik fiir
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Magdeburg, Deutschland
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Einleitung Seit 2016 sieht die Kinder-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses primdrpraventive Beratungsinhalte als verbindliche Elemente der
Vorsorgeuntersuchungen (,Us“) fiir Kinder vor. Ziel dieser Studie war es zu
untersuchen, wie hdufig primarpraventive Beratung bei Vorsorgeuntersuchun-
gen fir Kinder stattfindet und wie zufrieden Eltern damit sind.

Methoden Familien, die an der KUNO-Kids Gesundheitsstudie teilnehmen,
erhielten zum 3. Geburtstag des Kindes einen Fragebogen, der Inanspruchnah-
me der Vorsorgeuntersuchungen, dort erhaltene Beratung sowie Zufriedenheit
erfasst.

Ergebnisse Zum 3. Geburtstag des Kindes hatten von 956 Familien mit vor-
liegendem Fragebogen tiber 99 % die U7 (21.- 24. Lebensmonat) oder die U7a
(34.-36. Lebensmonat) in Anspruch genommen. Von 823 Eltern, die mit ihrem
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Kind bereits bei der U7a waren, gaben je 35 % an, Beratung zu ,,Erndhrung“ und
LKorperliche Aktivitdt“ erhalten zu haben. 28 % der Eltern waren zu ,Umgang
mit Medien®, 52 % zu ,.Sprachentwicklung* beraten worden. Uber 90 % derjenigen,
die Beratung erhalten hatten, waren damit zufrieden oder sehr zufrieden.
Schlussfolgerung Primdrpraventive Beratung zu ,Erndhrung®, ,Koérperliche
Aktivitat“, ,Medienkonsum*® und ,Sprachentwicklung* findetin den Vorsorge-
untersuchungen nicht regelhaft statt bzw. die Beratung wird von den Eltern
nicht als solche wahrgenommen oder in Erinnerung behalten. Das groR3e Po-
tenzial, das die Kinder-Vorsorgeuntersuchungen angesichts der hohen Inan-
spruchnahme fiir das Vermitteln gesundheitsrelevanter Informationen bieten
wiirden, scheint nicht ausgeschopft zu werden.

[420] Gesundheitsforderung in der teilstationdren
und stationdren Jugendhilfe am Beispiel GUT DRAUF
- Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Autorinnen/Autoren Dorte Kaczmarczyk?, Vivien Mielenbrink?,

Janna Leimann?, Patricia Tollmann', Maja Kuchler?, Eike Quilling’

Institut 1 Hochschule fiir Gesundheit, Bochum, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770518

Einleitung Fir Heranwachsende, dieihren Alltagin staatlicher Obhut in stationd-
ren bzw. teilstationdren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe verbringen,
stellen die coronabedingten Herausforderungen eine zusatzliche Belastung zu
ihrer ohnehin schwierigen Lebenslage dar. Mittels des Gesundheitsforderungs-
programms GUT DRAUF sollte in den Einrichtungen eine Gesundheitsférde-
rungskulturimplementiert und Wohlbefinden sowie Gesundheitsverhalten der
Jugendlichen gestarkt werden.

Methoden Die Umsetzung des Projekts erfolgte mittels Qualifizierungs- und
Beratungsangeboten fiir Fachkréfte und unter der Beteiligung der Kinder und
Jugendlichen. Zur wissenschaftlichen Begleitung wurden insgesamt 20 Inter-
views mit Fachkraften zu zwei Erhebungszeitpunkten gefiihrt und inhaltsana-
lytisch nach Kuckartz ausgewertet.

Ergebnisse Die Mitarbeiter*innen haben im Hinblick auf ihre eigene Rolle ein
klares Bewusstsein tiber die eigene Vorbildfunktion fiir die Kinder und Jugend-
lichen. Im Hinblick auf gesundheitsférderliche Einstellungen und entsprechen-
des Verhalten gelingt es den Fachkraften nur unzureichend, dies auch in der
Alltagspraxis zu leben.

Schlussfolgerung Bei der Konzeption von Schulungen fiir Fachkréfte der (teil-)
stationdren Jugendhilfe sollte die Moglichkeit eigener Selbstwirksamkeitser-
fahrungen in Bezug auf das eigene Verhalten und die Rolle vermehrt in den Blick
genommen und durch Supervision unterstiitzt werden. Das ist die Vorausset-
zung fiir den gelingenden Transfer in die Alltagspraxis und die Implementierung
einer Gesundheitsférderungskulturin den Einrichtungen.

[426] Studienanforderungen und die psychische
Gesundheit von Studierenden: Ergebnisse aus dem
TUDo! Projekt

Autorinnen/Autoren Liv Hiibner!, Maria Girbig', Andreas Seidler’

Institut 1 Institut und Poliklinik ftr Arbeits- und Sozialmedizin, Technische
Universitat Dresden, Dresden, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770519

Einleitung BeiPersonenim jungen Erwachsenenalter werden vermehrt psychische
Erkrankungen beobachtet. Studien zeigen, dass auch Studierende hufig von De-
pressionen, Burnout oder Angststérungen betroffen sind. Sowohl personliche als
auch strukturelle Faktoren werden als Ursachen vermutet. Um préventive Ansatze
auf struktureller Ebene schaffen zu kdnnen, stellt sich die Frage, inwiefern studien-
bezogene Anforderungen (zeitlich, geistig, Workload) im Zusammenhang mit dem
psychischen Wohlbefinden der Studierenden stehen.

Methoden Innerhalb des TUDo!-Projektes wurden Studierende der TU Dresden
inden Jahren 2020 (n= 1.386) und 2022 (n=1.766) online anhand etablierter
Messinstrumente u.a. zu ihrer psychischen Gesundheit (Burnout (MBI-SS-KV);
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Depression, Angststorung (PHQ-4)) sowie den studienbezogenen Anforderun-
gen (BARI-S, Einzelitems) befragt. Die Zusammenhange wurden mittels mul-
tivariater Regressionsanalysen untersucht.

Ergebnisse Zu beiden Befragungszeitpunkten wiesen etwa ein Drittel der
befragten Studierenden Symptome einer Depression, Angststorung oder Burn-
out Symptomen (Erschopfung) auf. Es zeigte sich ein deutlicher Zusammen-
hanginsbesondere fiir hohe zeitliche und geistige Anforderungen mit Erschop-
fung und Angststorung.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass hohe strukturelle Anfor-
derungen negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Studierenden
haben kénnen. Angemessene praventive und unterstiitzende MaBnahmen sind
notwendig, um das Wohlbefinden der Studierenden zu fordern und zu erhalten.

Sozialmedizin und Rehabilitation
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Einleitung Seit 2019 gibt es Funktionstraining (FT) fir Menschen mit MS und
anderen Krankheiten des ZNS (z.B. Parkinson), ein Training in der Gruppe mit
bewegungstherapeutischen Ubungen unter qualifizierter Anleitung auf Rezept.
Ziele des FT sind u.a. Erhalt und Verbesserung von Funktionen, Schmerzlinde-
rung und langfristige Bindung an Sport.

Methoden Mit dem Ausbruch der COVID19-Pandemie konnten aufgrund von
Sonderregelungen FT-Gruppen online trainieren. Was aus der Not geboren war,
entwickelte sich als ernstzunehmende Mdglichkeit, regelmaRig an FT teilzu-
nehmen. 2021 wurden mit einem Online-Fragebogen Daten zu Stichprobe,
Machbarkeit, Umsetzung, Barrieren, Vor- und Nachteilen erhoben.
Ergebnisse 78 Fragebogen wurden ausgewertet. Teilnehmende (TN), die min-
destens 3 Monate an FT online teilnahmen, waren im Schnitt 53 + 8 Jahre alt
(w=71,m=7,d=0). Die Krankheitsdauer betrug 18 +9 Jahre. Vorteile aus Sicht
der TN waren Flexibilitdt, weniger Beférderungsbarrieren und hoheres Sicher-
heitsgefiihl zu Hause. Benannte Nachteile waren technische Probleme, fehlen-
de soziale Kontakte und Interaktion.

Schlussfolgerung Eine Verzerrung der Daten aufgrund der Pandemiesituation
ist uns bewusst. Machbarkeit, Teilhabe und Zugang ohne Mobilitatsbarrieren
fur chronisch kranke Menschen sind nicht von der Hand zu weisen, auch wenn
ein gewisses technisches Verstandnis fir Online-Trainings Voraussetzung
scheint. Bislang wird FT online befristet genehmigt. Der Ubergang in die Regel-
versorgung sollte dringend diskutiert werden, auch unter Beriicksichtigung
der Einsparung von Energie und Verkehrsreduktion.

[45] Lebenserwartung in Gesundheit und Lebens-
qualitat von Krebspatient:innen in Deutschland 2010
bis 2019: Zunahme der Morbiditdt, aber Reduktion
der Krankheitslast

Autorinnen/Autoren Ralph Brinks', Sabrina Tulka, Stephanie Knippschild'
Institut 1 Lehrstuhl fir Medizinische Biometrie und Epidemiologie,
Universitat Witten/Herdecke, Fakultdt fiir Gesundheit/Department fir
Humanmedizin, Witten, Deutschland
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Einleitung Kompression der Morbiditdt bezeichnet eine Verkiirzung der Lebens-
zeit mit Krankheit [1]. Unberiicksichtigtin [1] bleibt dabei die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitdt (HRQoL). Vor dem Hintergrund der steigenden Lebens-
erwartung (LE) in Deutschland untersuchen wir die LE ohne Erkrankung (‘health
life expectancy’, HLE) und die HRQoL im Hinblick auf onkologische Erkrankun-
gen (unabhdngig von der Krebsart).

Methoden Die LE und der HLE werden aus den allgemeinen Sterblichkeitsraten
[2] und Pravalenzdaten zur onkologischen Versorgung von mehr als 60 Mio
gesetzlich Krankenversicherten im Berichtszeitraum 2010 bis 2019 [3] ge-
schatzt. Diese stellen wir den ‘Disability Adjusted Life Years’ (DALYs) fir alle
Neoplasien aus der Global Burden of Disease (GBD)-Studie gegeniiber [4].
Ergebnisse Die LE stieg von 79,8 (2010) auf 81,6 Jahre (2019), die HLE von
77,4 auf 78,2 Jahre. Damit stieg die LE mit Krebs absolut von 2,4 auf 3,4 Jahre
und relativ von 3,1 % auf 4,2 %. Zeitgleich sanken die alters- und geschlechts-
standardisierten DALYs um 8,5 % von 3,52 auf 3,22 Jahre pro 1000 Personen.
Schlussfolgerung Trotz gestiegener LE konnte im Berichtszeitraum weder
relativ noch absolut eine Kompression bei onkologischen Erkrankungen fest-
gestellt werden. Im gleichen Zeitraum verbesserte sich jedoch die mittlere
HRQolL fiir Krebs. Fiir eine sachgerechtere Bewertung der Morbiditat auf Bevol-
kerungsebene schlagen wir vor, die Kompressionstheorie aus [1] um das Kon-
zept der HRQol zu erweitern.
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Einleitung Medizinische Gutachten (GA) mit einer sozialmedizinischen Beur-

teilung des Leistungsvermdgens (LV) sind haufig bei der Deutschen Rentenver-

sicherung (DRV) ein zentraler Aspekt bei der Bearbeitung von Antragen auf

Erwerbsminderungsrente. Die Qualitdt dieser GA priift die DRV (iber ein bun-

desweites Peer Review-Verfahren. Zentrales Priifkriterium ist die (sozial-)me-

dizinische Nachvollziehbarkeit der Beurteilung des LV: In der sog. ,Ampelfrage“

votieren die Peers, ob im jeweiligen GA die Argumentationskette hinsichtlich der

Beurteilung des LV a) nachvollziehbar (,,griin“), b) liickenhaft, aber tiberbriickbar

(,gelb“), oder c) unterbrochen und nicht tiberbriickbar (,,rot*) ist. Ist die Argumen-

tationskette des GA liickenhaft oder nicht Giberbriickbar, so sind die Peers aufge-

fordert, ihre Voten in Freitextkommentaren weiter zu begriinden.

Methoden Die Freitextkommentare der durch die Peers im Peer Review-Ver-

fahren 2021 mit ,,gelb“ (n=331) bzw. ,rot“ (n=326) bewerteten GA wurden

sozialmedizinisch-drztlich inhaltsanalytisch nach Mayring ausgewertet.

Ergebnisse Aus den Freitextkommentaren wurden fiihrend zwei wiederkeh-

rende (ibergeordnete Kritikpunkte der Peers identifiziert:

1. Mangel bei der Anamnese-/Befunderhebung speziell bzgl. der Diagnose(n)
sicherung

2. Inhaltlich lickenhafte/inkonsistente Argumentationsketten hinsichtlich
der sozialmedizinischen Beurteilung des LV

Schlussfolgerung Die Identifikation dieser Kritikpunkte erlaubt eine Fokus-
sierung der inhaltlichen Schulungsaktivitdten von Gutachter*innen als auch
derim Peer Review-Verfahren beteiligenden Peers.
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Einleitung Multiple Sklerose wirkt sich oft negativ auf die Erwerbstéatigkeit
aus. Ca. 18 % der Erkrankten beziehen mit 44 Jahren Rentenleistungen. Studien
zeigen, dass die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung zu Reha-Ende die
berufliche Wiedereingliederung pradizieren kann.

Methode In einer multizentrischen Langsschnitterhebung wurden 281 MS-
Erkrankte im Alter von 18-60 Jahren (MW = 47,5; SD =9,6) rekrutiert. Basis-
dokumentationen erfassen ergdnzend die sozialmedizinischen Leistungsbeur-
teilung entsprechend dem Reha-Entlassbericht der RV und bilden
Datengrundlage der vorliegenden Analyse.

Ergebnisse In Bezug auf die letzte Tatigkeit wurden 78,8 % der Patienten mit
einem Leistungsvermdgen von 3 bis 6 h und mehr beurteilt, 21,2 % mit einem
Leistungsvermogen von <3 h. Nur 17,9 % der Patienten kénnen mittelschwere
bzw. schwere Arbeiten leisten, die Mehrheit der MS-Erkrankten (82,1 %) leich-
te bis mittelschwere Arbeiten. Die Arbeitsorganisation ist fiir 73,8 % der Pati-
enten in Tagschichten, 38,8 % in Friih- & Spatschichten sowie 4,9 % in Nacht-
schichten zu gestalten. Eine sitzende Arbeitshaltung ist fiir insgesamt 97 %
standig bzw. iberwiegend mdglich, eine gehende/stehende Arbeitshaltung
furinsgesamt 54,9 %/59,3 %. Beeintrachtigungen in psychomentalen Funktio-
nen zeigen 37,3 %, 18,3 % in Sinnesfunktionen und 54 % in bewegungsbezoge-
nen Funktionen. Relevante Belastungs- oder Gefdhrdungsfaktoren bestehen
bei 26,6 % der Patienten.

Fazit Die Mehrheit der MS-Patienten (86 %) wird von reha-arztlicher Seite als
arbeitsfahig (min. 3-6 h und mehr) entlassen.

[360] War die Inanspruchnahme der onkologischen
Rehabilitation wahrend der Pandemie riickldufig?

Autorinnen/Autoren Enno Nowossadeck’, Fabian Tetzlaff', Jens Hoebel',
Benjamin Barnes’

Institut 1 Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770524

Einleitung Die onkologische Rehabilitation (Reha) ist ein wichtiger Bestandteil
der Versorgung von Krebserkrankten. Die COVID-19-Pandemie fiihrte zu Ein-
schrankungen in der Fritherkennung und Behandlung. Untersucht wird, ob fiir
die onkologische Reha ein Riickgang der Inanspruchnahme festzustellen ist.
Methoden Datenbasis ist die Rehabilitationsstatistik von Destatis fiir 2003-
2021, fir die alle Rehaeinrichtungen in Deutschland mit 100 und mehr Betten
berichtspflichtig sind. Die Analyse von Fallzahlen und (altersstandardisierten)
Raten wurde nach Geschlecht und haufigsten Krebserkrankungen (Darm, Lun-
ge, Brust, Prostata, Pankreas) differenziert.

Es wurden Joinpoint-Jump Modelle (JJM) mit einem Jump im Jahr 2019 inklusi-
ve Comparative Ratios (CR) zwischen 2019 und 2020 mittels Joinpoint Regres-
sion Program (4.9.1.0) geschatzt.

Ergebnisse Die altersstandardisierten Inanspruchnahmeraten sind 2020 ge-
geniiber 2019 um ca. 25% (Frauen) resp. 20 % (Mdnner) gesunken. Bei den
haufigsten Krebserkrankungen traten bei Frauen Riickgange zwischen 30 % und
23 % auf, bei Mannern zwischen 30 % und 13 %. Diese ,Spriinge* erwiesen sich
in den JJM-Analysen fiir Krebs insgesamt und fir die haufigsten Krebserkran-
kungen (Ausnahme Prostatakrebs) als statistisch signifikant. Im Jahr 2021 ver-
blieben die Raten auf einem dhnlichen Niveau.
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Schlussfolgerung Die Pandemie flihrte zu einem Riickgang der Inanspruch-
nahme der onkologischen Reha. Ein Nachhol-Effekt im Jahr 2021 ist nicht zu
erkennen. Ob und welche Pandemiebedingungen zu einer veranderten Inan-
spruchnahme gefiihrt haben, kann noch nicht beurteilt werden.

[399] Cannabis - Zahlen der DRV

Autorinnen/Autoren Tanja Trefzer?, Silke Briiggemann’,

Klaus Miiller-Siegel

Institut 1 DRV-Bund Berlin, Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770525

Einleitung Die Bundesregierung plant die Nutzung von Cannabis zu Genuss-
zwecken zu legalisieren.

Vor diesem Hintergrund soll die bisherige Entwicklung der Cannabisabhdngig-
keit im Rahmen der Rehabilitation betrachtet und eine mogliche Zunahme
diskutiert werden.

Methoden Auswertung der Routinedaten der DRV zur Rehabilitation.
Ergebnisse Waihrend die Anzahl der Rehabilitationen bei Alkoholabhdngigkeit
im letzten Jahrzehnt kontinuierlich gesunken ist, stieg hingegen langsam kon-
tinuierlich die Anzahl der Rehabilitationen bei Cannabisabhdngigkeit von 2117
(2010) auf 3448 als Hauptdiagnose (2020) an.

Vornehmlich jiingere Mdnner (ca. 85 %; Alter von 20-44) kommen in die Reha-
bilitationsbehandlung. Meist in Kombination mit weiteren Nebendiagnosen
(ca. 90%). Die haufigste Komorbiditat (ca. 81 %) ist eine weitere Abhangigkeits-
erkrankung (Stimulanzien > Alkohol > Kokain). Eine psychotische Stérung
(F12.5) wird bei ca. 6 % angegeben. Ein amnestisches Syndrom (F12.6) bzw. ein
4Restzustand“ F 12.7 wird dagegen nahezu nicht (max. 0,3 %) bzw. mitca. 1 %
kaum diagnostiziert. Alle drei genannten Diagnosen betreffen vornehmlich
jingere Manner. Somatische Komorbiditdten werden ca. mit 1-2 % angegeben
Schlussfolgerung Inwelchem AusmaR es ab wann zu einem weiteren Anstieg
von Rehabilitationsbehandlungen bei Cannabisabhangigkeit in der Zukunft
kommt, ist von verschiedenen Faktoren abhdngig (Prozentsatz der abhangigen
Konsumenten, Probleme im bio-psycho-sozialen Bereich, Einfluss auf die Er-
werbsfahigkeit, Zeitraum zwischen Beginn von Konsum und BehandlungsmaR-
nahmen)

[456] Multimodale Schmerztherapie mit Riickfall-
prophylaxe

Autorinnen/Autoren Julia Schmetsdorf?, Maja Pavlovic2, W. Runde3,

Georg Zechel3, Christian Krauth?, Kathrin Kriiger!

Institute 1 Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland;

2 AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen, Hannover, Deutschland;
3 Reha-Zentrum am Meer, Bad Zwischenahn, Deutschland
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Einleitung Die Notwendigkeit eines interdisziplindren multimodalen Ansatzes
bei der Behandlung von Riickenschmerz wurde bereits in verschiedenen Stu-
dien nachgewiesen. Betrachtet man jedoch die Perioden der Arbeitsunfdhigkeit
nach der multimodalen Schmerztherapie (MMS), werden Grenzen hinsichtlich
ihrer nachhaltigen Wirkung deutlich. Aus diesem Grund wurde eine neue Ver-
sorgungsform in Form einer zwolfmonatigen Riickfallprophylaxe (RFP) entwi-
ckelt, die sich nahtlos an eine vierwdchige MMS anschlieRt. Ziel ist es, den Pa-
tienten den Ubergang zu einem gesundheitsbewussten und kérperlich aktiven
Verhalten im Alltag zu erleichtern und drohende Riickfélle friihzeitig zu erken-
nen und zu verhindern.

Methoden Die Studienpopulation umfasst Mitglieder einer gesetzlichen Kran-
kenkasse in Deutschland, die < 62 Jahre, erwerbstdtig und seit mindestens 21
Tagen aufgrund der Diagnose Riickenschmerzen arbeitsunfdhig sind. Die Eva-
luation erfolgt im Rahmen einer cluster-randomisierten, kontrollierten Studie
(C-RCT) auf folgenden Ebenen: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Die
Kosteneffektivitat wird mittels einer gesundheitsokonomischen Bewertung
beurteilt.
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Ergebnisse Das primdre Outcome stellt die Anzahl an Arbeitsunfahigkeitsta-
gen innerhalb eines Jahres nach Ende der vierwdchigen MMS dar. Es wird an-
genommen, dass die AU-Tage in der IG geringer sind. Ein sekunddres Outcome
ist die Funktionskapazitat.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse geben Aufschluss dariber, ob durch die In-
tervention die Anzahl an Arbeitsunfahigkeitstagen signifikant reduziert wird
und die Funktionskapazitdt steigt.

Umwelt, Klima und Gesundheit (Global
Health, Planetary Health)

[121] Auswirkungen des Braunkohletagebaus auf
die psychische Gesundheit bei (ehemaligen)
Anwohner*innen - eine Querschnittsstudie

Autorinnen/Autoren Emma Holtermann', Theresa Kriiger', Thomas Kraus?,
Andrea Kaifie!

Institut 1 RWTH Aachen University, Aachen, Deutschland
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Einleitung Das Thema Kohlenutzung konzentriert sich oftmals auf Klimaaus-
wirkungen oder, wenn es um Gesundheit geht, auf die Tagebauarbeiter. Aber
auch Anwohner*innen sind mit den Folgen des Braunkohletagebaus konfron-
tiert. Das Ziel unserer Studie war es, die psychische Gesundheit von
Bewohner*innen in Tagebauranddérfern im Vergleich zu umgesiedelten Men-
schen, die zuvor am Tagebau Hambach gelebt haben, zu erfassen.

Methoden Die Befragung basierte auf den Fragebdgen zur psychischen Ge-
sundheit PHQ-9 & 15 zur Erhebung von Depressions- und Somatisierungs-
symptomen. Dariiber hinaus wurde die Environmental Distress Scale zur
Erhebung der Umweltbelastungen und dem Gefiihl der Solastalgie, d.h.
der Belastung durch eine sich verdndernde Heimat/Umgebung erhoben und
statistisch ausgewertet.

Ergebnisse Zusammenfassend berichteten sowohl die Bewohner*innen der
Tagebauranddorfer (n = 235) als auch die umgesiedelten Personen (n = 100)
iber ein hoheres MaR an depressiven und somatischen Symptomen. 40 % aller
Personen, die zu dem Zeitpunkt der Erhebung in Tagebauranddérfern wohnten,
gaben mittlere bis schwere Somatisierungssymptome an. Die Werte fiir Solas-
talgie korrelierten positiv mit den Symptomwerten von Depression und Soma-
tisierung. Staub und Larm stellten die groRte Beeintrachtigung unter den
Umweltstressoren fiir die Anwohner*innen dar. Aufgrund des Umsiedlungs-
prozesses gaben 33 % der Umgesiedelten korperliche und 23,3 % psychische
Erschopfung an.

Schlussfolgerung Unsere Daten kénnen dabei helfen, auch die psychische
Gesundheit der betroffenen (ehemaligen) Anwohner*innen zu berticksichtigen.

[268] Ergebnisse aus Horspaziergangen zur Erfas-
sung der akustischen Qualitdt im Rahmen eines
Reallabors zu Fu- und Radmobilitdt im Ruhrgebiet

Autorinnen/Autoren Judith Schroder?, Jonas Hornberg', Kai Schroer?,

Mara Hinse', Susanne Moebus'

Institut 1 Universitdtsklinikum Essen, Institut fiir Urban Public Health,
Essen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770528

Einleitung Eine nachhaltige Stadtgestaltung umfasst auch die Entwicklung
gesundheitsforderlicher akustischer Riume. Horspaziergange (Soundwalks)
sind ein partizipatives Instrument zur Beurteilung akustischer Umwelten. Im
Projekt Be-MoVe wurden Soundwalks in Essen durchgefiihrt. Ziel des Beitrags
ist, Ergebnisse aus der Erhebungsphase 2022 zu prasentieren.

Methoden Die Horspaziergange wurden nach DIN I1SO 12913 in zwei Essener
Stadtteilen auf vier Routen mit je sechs Horstationen durchgefiihrt. 54 Teilneh-
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mende bewerteten die Stationen anhand des DIN-Fragebogens und diskutier-
ten die Ergebnisse anschlieBend.

Ergebnisse Beziiglich der Gesamteinschatzung wurden von den 22 Horstati-
onen vier positiv (Mittelwert 3,5-3,9) und vier negativ (Mittelwert <2,0) be-
wertet. Die positiven Stationen lagen an 6ffentlichen Pldtzen, bei denen vor-
herrschend menschliche und Naturgerdusche wahrgenommen wurden. Die
negativ bewerteten Stationen lagen an StraRBen, weshalb die Wahrnehmung
von Verkehrslarm dominierte. Bemerkenswert ist, dass andere Beschreibungen
des Fragebogens, wie die Lebendigkeit der akustischen Umwelt, zum Teil gleich-
sam auf positiv wie auch negativ bewertete Stationen zu treffen.
Schlussfolgerung Die wenigen positiv bewerteten Horstationen zeigen den
Bedarf nach starkerer Beriicksichtigung der akustischen Qualitat in der Stadt-
gestaltung. Dass sowohl positiv als auch negativ bewertete Stationen in ande-
ren Beschreibungen gleich charakterisiert wurden, hat zudem Fragen hinsicht-
lich der Interpretierbarkeit des Fragebogens aufgeworfen und erfordert
weitere Untersuchungen.

[447] Der Sachstandsbericht zu Klimawandel und
Gesundheit — von neuen Daten zu Taten?

Autorinnen/Autoren Martin Mlinari¢', Hildegard Niemann',

Kirsten Kelleher!, Angelina Taylor!, Romy Kiimpfel’, Thomas Ziese'

Institut 1 Robert-Koch-Institut, Abteilung fiir Epidemiologie und Gesund-
heitsmonitoring, FG24 Gesundheitsberichterstattung, Berlin, Deutschland
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Der fortschreitende Klimawandel wirkt sich direkt und indirekt auf die Gesund-
heit aus und stellt damit Public Health und den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) gegenwirtig sowie zukiinftig vor bevdlkerungsmedizinische Herausfor-
derungen. Um der interdisziplindren Bedeutung des Themas zu entsprechen,
sind am Robert Koch-Institut (RKI) eine Geschaftsstelle fiir Klimawandel und
Gesundheit und die Kommission Environmental Public Health eingerichtet.
Zu den aktuellen Aufgaben der Gesundheitsberichterstattung am RKl in diesem
Themenbereich gehort unter anderem die vom BMG geforderte Aktualisierung
des Sachstandberichts zu Klimawandel und Gesundheit (2023), welcher in drei
Ausgaben des Journal of Health Monitoring publiziert wird. Er wird vom RKI in
Kooperation mit ca. 30 nationalen Institutionen, Behérden und Organisationen
umgesetzt und umfasst aktuelle Evidenz zu Infektionskrankheiten, Antibioti-
karesistenz (AMR), nicht-iibertragbaren Krankheiten (NCDs), psychischer Ge-
sundheit und sozialen Determinanten mit réumlichem Fokus auf Deutschland.
Um gesundheitsgerechten Klimaschutz und Klimaanpassung vor Ort im kom-
munalen Setting zu gewdhrleisten, ist der Wissenstransfer dieser evidenzba-
sierten Ergebnisse von wesentlicher Bedeutung. Von den ca. 250 formulierten
Handlungsoptionen des Berichts werden Beispiele, wie etwa Vektoren- oder
Hitze-assoziierte Auswirkungen, exemplarisch diskutiert.

Versorgungsforschung

[18] Hilflos und fremdbestimmt* - eine qualitative
Auswertung von traumatisierenden Geburtserlebnissen

Autorinnen/Autoren Martina Schmiedhofer!- 2, Sonia Lippke?2,

Christina Derksen?, Beate Huener?

Institute 1 Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Berlin, Deutschland;

2 Constructor University Bremen, Bremen, Deutschland; 3 Universitatskli-
nik Ulm, Ulm, Deutschland
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Einleitung Nach ungeplanten medizinischen Eingriffen kénnen Hilflosigkeit
und Ausgeliefertsein das mtterliche Geburtserleben dominieren und zu einer
psychischen Belastungsreaktion, im schwerwiegendsten Fall zu einer posttrau-
matischen Belastungsstorung (childbirth-related PTSD [CB-PTSD]) fiihren. Un-
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geplante Entbindungsmodi wie Notsectio oder vaginal-operative Geburt sind
héaufiger mit PTDS assoziiert. Die prézise Kenntnis subjektiv belastender Situa-
tionen ist zur Pravention von PTSD-Ausl6sern erforderlich.

Methoden 139 Frauen, die an einer Universitatsklinik zwischen 2014 und 2019
eine Notsectio erhalten hatten, sowie 3 Kontrollgruppen mit je 139 Frauen mit
sekundarer Sectio, Vakuumextraktion oder Spontangeburt wurden standardi-
siert und mit zwei Freitextfeldern zum subjektiven Erleben befragt. N = 117
Teilnehmerinnen fiillten die Freitextfelder aus. Die Auswertung erfolgte anhand
der qualitativen Inhaltsanalyse.

Ergebnisse Themen waren: a) belastende Erfahrungen wahrend der Geburt
(Angst um das Kind); b) unzuldngliche Kommunikation mit dem Personal c)
Versagen und Schuldgefiihle; d) Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein; e) mangeln-
de Empathie in der Versorgung.

Schlussfolgerung Die Ausléser von Traumatisierungen sind teilweise auf un-
zulangliche Adressierungen emotionaler Vulnerabilitat der Mutter in Akutsitu-
ationen zuriickzufthren. Eine frauenzentrierte Kommunikation kann die men-
tale Belastung vermindern. Nachbesprechungen und psychologische
Unterstiitzungsangebote nach der Geburt kdnnen posttraumatische Belas-
tungsreaktionen verhindern.

[72] Implementierungsempfehlung zur Akutversor-
gung von Menschen in psychischen Krisen unter
Einsatz von Genesungsbegleitenden im Kriseninter-
ventionsdienst Bremen

Autorinnen/Autoren Fenja Kénig', Aaron Bolte', Imke Heuer’,

Georg Knigge', Rebecca Nixdorf?, Lena Oeltjen?, Maike Schulz3,

Ansgar Gerhardus?, Candelaria Mahlke’

Institute 1 Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg,
Deutschland; 2 Universitdt Bremen, Bremen, Deutschland; 3 Klinikum
Bremen-Ost, Bremen, Deutschland
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Einleitung Die Zahl der Zwangseinweisungen nimmt in Deutschland immer
mehr zu. Betroffene empfinden sich wahrend Zwangseinweisungen als stigma-
tisiert, diskriminiert und erleben diese als (re-)traumatisierend. Genesungsbe-
gleitung kénnte zu einer Verbesserung der Akutversorgung Betroffener beitra-
gen und Zwangseinweisungen reduzieren. Die Untersuchung beschéftigt sich
mit dem Status Quo der Akutversorgung psychischer Krisen im Raum Bremen
sowie der Ausarbeitung von Empfehlungen zur Verbesserung der aktuellen
Versorgungssituation.

Methoden Zur Erhebung der Daten wurden Fokusgruppen mit beteiligten
Personengruppen einer Krisensituation durchgefiihrt (N = 23) und anschlie-
Rend inhaltlich-strukturierend sowie computergestiitzt analysiert.
Ergebnisse Eine negative Haltung gegeniiber Menschen mit psychiatrischen
Diagnosen ist der Kern vieler Probleme in der Akutversorgung. Strukturelle
Barrieren sowie Herausforderungen im Arbeitsalltag von Genesungsbegleiten-
den machen Handlungs- und Haltungsédnderungen unumganglich.
Schlussfolgerung Die Uberforderung von Polizist*innen und psychiatrisch
Tatigen im Umgang mit Betroffenen macht ein Uberdenken bisheriger Ausbil-
dungs- und Verantwortungsstrukturen notwendig. Neben einer allgemeinen
Entstigmatisierung psychiatrischer Diagnosen werden vornehmlich die Anwen-
dung erforschter Anti-Stigma-Interventionen fir diese Berufsgruppen emp-
fohlen. Fiir den Einsatz Genesungsbegleitender sind gemeinsame Schulungen
mit Fokus der Vermittlung einer Betroffenenperspektive sowie addquate Vor-
bereitungen und Begleitungen vonnéten.
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[77] Empfehlungen zur Einfithrung von Beikost im
Rahmen der frithkindlichen Allergiepravention:
Evidenzbasierung in Klinischen Leitlinien und Erndh-
rungsleitlinien

Autorinnen/Autoren Katharina Sieferle’, Eva Maria Bitzer!

Institut 1 Padagogische Hochschule Freiburg, Public Health & Health
Education, Freiburg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770532

Einleitung Leitlinien sollen den Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in die
Praxis unterstiitzen und eine angemessene Versorgung sichern. Durch Unter-
schiede in der Methodik bei der Entwicklung von Leitlinien, z. B. bei der Evidenz-
synthese, kann es jedoch zu unterschiedlichen Empfehlungen in Leitlinien
kommen.

Methoden Empfehlungen zur Einfiihrung von Beikost in der frithkindlichen
Allergiepravention aus 19 Klinischen Leitlinien (KL) und 10 Erndhrungsleitlinien
(EL) wurden codiert bezliglich der empfohlenen Intervention, Evidenzlevel,
Stérke und Richtung sowie Evidenzbasis der Empfehlungen, inkl. Art der Studie
und Anzahl der Quellen.

Ergebnisse Zur Einfiihrung von Beikost gibt es 65 Empfehlungen (Spanne 1-6,
MW = 2,24 pro Leitlinie), die auf 112 Quellen beruhen. Zu den Quellen, die in
min. 2 Leitlinien zitiert werden, gehéren u.a. ein Report der American Academy
of Pediatrics zu Erndhrungsinterventionen (in n=6 Leitlinien zitiert), ein Posi-
tionspapier zu Beikost der European Society for Paediatric Gastroenterology
and Nutrition (in n=5) und ein RCT zur LEAP (Learning Early about Peanut Al-
lergy) Studie (in n=5). KL basieren Empfehlungen meist auf Primdrstudien
wahrend EL sich auf andere Leitlinien oder leitlinien-dhnliche Dokumente un-
terschiedlicher methodischer Qualitat beziehen. Beziiglich empfohlener Inter-
vention und Richtung der Empfehlung gibt es jedoch kaum Unterschiede.
Schlussfolgerungen Woméglich ist die Nutzung anderer Leitlinien und Posi-
tionspapiere als Evidenzbasis verantwortlich dafir, dass EL trotz geringerer
methodischer Qualitdt zu dhnlichen Empfehlungen kommen.

[93] Inanspruchnahme der mit der Psychotherapie-
Reform neu eingefiihrten Versorgungsbausteine im
Projekt Eva PT-RL (Evaluation der Psychotherapie-
Richtlinie)

Autorinnen/Autoren Sarah Schlierenkamp’, Sandra Diekmann?,
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Einleitung Ein Ziel der Reform der Psychotherapie-Richtlinie im Jahr 2017 war,
den Zugang zur Psychotherapie sowie den gesamten Behandlungs- und Ver-
sorgungsablauf zu verbessern. Dazu wurden neue Versorgungselemente, wie
die psychotherapeutische Sprechstunde (ptS), eingefiihrt. Teil des Projekts Eva
PT-RL ist die Evaluation der neuen Elemente. Dazu gehért auch die Frage, wie
die neuen Elemente in Anspruch genommen werden.

Methoden Analysiert werden GKV-Routinedaten. Indexquartal ist Q1 2018.
Der Beobachtungszeitraum betragt ein Jahr. Es gelten u.a. die folgenden Ein-
schlusskriterien: Mind. 21 Jahre alt (Erwachsene (EW)) bzw. unter 18 Jahre alt
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(Kinder/Jugendliche (K])), eine Depressionsdiagnose als gesicherte Diagnose
und/oder Hauptentlassungsdiagnose im Indexquartal sowie in mind. einem
spateren Quartalim Beobachtungszeitraum und keine in den 12 Monaten zuvor.
Ergebnisse Fiir die Analyse konnen insgesamt 134.832 EW und 5.642 K] ein-
geschlossen werden. Die ptS nahmen 19,5 % der EW und 46,1 % der K| in An-
spruch. Im Anschluss an die ptS nahmen 42,8 % (EW) bzw. 43,6 % (K]) eine KZT
1und 9,9% (EW) bzw. 9,4 % (K]) eine Akutbehandlung in Anspruch. Eine Grup-
pentherapie (KZT/LZT) besuchten in beiden Gruppen nur Wenige. Keine wei-
teren Leistungen nach der ptS nahmen 35,9 % (EW) bzw. 34,7 % (K]) in Anspruch.
Schlussfolgerung Im Beobachtungszeitraum besuchten anteilig mehrK] eine
ptS als EW. Die weitere Behandlung zeigt dagegen keine wesentlichen Unter-
schiede. In beiden Gruppen ist die KZT 1 die am haufigsten genutzte Therapie-
form. Ca. ein Drittel der Versicherten nahm keine weiteren Therapieleistungen
in Anspruch.

[97] Opioid-Monotherapie bei chronischen nicht-
tumorbedingten Schmerzen? Routinedatenanalyse
weiterfiihrender TherapiemaBnahmen bei Langzeit-
patienten

Autorinnen/Autoren Nils Frederik Schrader?, Anja Niemann',
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Einleitung Die S3-Leitlinie zur Langzeitanwendung von opioidhaltigen Analge-
tika (OA) bei chronischen nicht-tumorbedingten Schmerzen (CNTS) empfiehlt
eine OA-Monotherapie zu vermeiden und die Behandlung um indikationsspe-
zifische interdisziplindre Verfahren zu erganzen. In der vorliegenden Untersu-
chung soll anhand der Routinedaten einer Kohorte von OA-Langzeitpatienten
untersucht werden, inwieweit ergdnzende TherapiemaBnahmen bei CNTS
ergriffen werden.

Methoden Es wurden Routinedaten der DAK-Gesundheit von Q1/2018 bis
Q1/2021 herangezogen. Eingeschlossen wurden alle Versicherten >17 Jahre,
die in mindestens zwei aufeinanderfolgenden Quartalen jeweils mindestens
eine OA-Verschreibung aufwiesen. Alle Personen wurden nach Einschluss zwei
Jahre nachbeobachtet. Fiir jeden Patienten wurde die mindestens einmalige
Inanspruchnahme relevanter Heil- und Hilfsmittel sowie von Psychotherapie
und ambulanter bzw. stationdrer Schmerztherapie ermittelt.

Ergebnisse Von den 113.476 Patienten konnten bei 22,9 % Hinweise auf eine
Monotherapie gefunden werden. Krankengymnastik (59,2 % der Patienten),
psychosomatische Grundversorgung (36,6 %) und ambulante Schmerztherapie
(15,8 %) erganzten am haufigsten die OA-Therapie. In der Gruppe inzidenter
OA-Patienten erhielt ein groBerer Anteil ergdnzende MaBnahmen. Im Beob-
achtungsverlauf sank deren Inanspruchnahme auf das Niveau pravalenter Pa-
tienten ab.

Schlussfolgerung Mebhr als jeder fiinfte Patient der Kohorte wies keine Inan-
spruchnahme auf. Es gibt Hinweise auf Unterschiede in der Versorgung préva-
lenter und inzidenter OA-Patienten.
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[110] Untersuchung von Spatfolgen und der
aktuellen Nachsorgesituation bei Personen nach
einer Krebserkrankung im Kindes- oder Jugendalter
anhand eines Datenlinkage von Krebsregisterdaten
und GKV-Abrechnungsdaten (VersKiK-Studie)
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Einleitung Personen nach einer Krebserkrankung im Kindes- oder Jugendalter
haben ein hohes Spatfolgenrisiko. Die Studie soll Spatfolgen, Istzustand der
Versorgung und Adhdrenz bzgl. der Nachsorgeleitlinien in Deutschland unter-
suchen.

Methoden Uber stochastisches Record-Linkage werden Patientendaten (Dia-
gnosejahre 1991-2021) des Deutschen Kinderkrebsregisters (DKKR) mit Rou-
tinedaten von 12 gesetzlichen Krankenkassen (GKV) von 2017-2021 verkntipft.
Dazu wird eine Vergleichsgruppe nach Geburtsjahr und Geschlecht (1:5) aus
dem GKV-Datenbestand gematcht. Unterschiede zwischen Patienten- und
Vergleichsgruppe bzgl. der Pravalenz ausgewahlter Spatfolgen und Nachsor-
geleistungen, sowie potentielle Determinanten von Spatfolgen und Leitlini-
enadhdrenz innerhalb der Patientengruppe werden mit loglinearen Regressi-
onsmodellen untersucht. Beim Kohortenvergleich wird zwischen
konfirmatorischen (bekannte Spétfolgen) und explorativen Fragestellungen
unterschieden.

Ergebnisse Rund 50.000 iiberlebende DKKR-Patienten werden einbezogen.
Anhand des Prozentsatzes der Bevolkerung, der von den beteiligten GKV ab-
gedeckt wird, erwarten wir ca. 25.000 - 30.000 Patienten und 5-mal so viele
Vergleichspersonen. Die Leitlinienadhdrenz wird fiir ca. 8.000 Patienten mit
ausgewadhlten Krebsdiagnosen untersucht. Im September 2023 werden erste
deskriptive Ergebnisse zur Charakterisierung der Kohorten présentiert.
Ausblick Die Ergebnisse sollen den Istzustand der Versorgung beschreiben,
bestehende Versorgungsliicken erkennen und zur Verbesserung der entspre-
chenden Leitlinien beitragen.

[120] Identifikation von relevanten (Versorgungs-)
Indikatoren in Corona-Pandemiezeiten am Beispiel
der geriatrischen Komplexbehandlung

Autorinnen/Autoren Dirk Horenkamp-Sonntag’-2, Susann-Christin Burde3,

Katja Selbmann2, Manuel Anhold?

Institute 1 Techniker Krankenkasse, Hamburg, Deutschland; 2 Alexianer
EZA Krankenhaus, Potsdam, Deutschland; 3 Alexianer St. Josefs-Kranken-
haus Potsdam, Potsdam, Deutschland
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Einleitung Durch die Corona-Pandemie kam es zu vielen Veranderungen in
der Gesundheitsversorgung. Hierzu zdhlen u.a. Priorisierung von Impfungen,
PraxisschlieRungen, OP-Termin-Verschiebungen und Besuchsverbote.
Methoden Um die Pandemie-Auswirkungen auf die Versorgung alterer Pati-
enten zu untersuchen, werden geriatrische Routinedaten eines Krankenhauses
in Brandenburg von 2019 bis 2022 analysiert, v.a. im Hinblick auf den Gesund-
heitszustand (u.a. MMSE, Barthel) und die post-stationdre Versorgung.
Ergebnisse Beieiner Gesamtfallzahl von n = 5.782 Patienten in einem 4-Jah-
reszeitraum waren diese zu Pandemie-Beginn deutlich riicklaufig (-16,8 %) und
nahmen dann von 2021 auf 2022 wieder zu. Die Verteilung der Pflegrade war
im Zeitverlauf relativ stabil (mehr als 50 % Grad 2-3), wobei in den ersten beiden
Jahren deutlich weniger (bis zu 15 %-Punkte) Antrdge auf Pflegeeinstellung
erfolgten. Die Entlassung vom Krankenhaus in Pflegeeinrichtungen hat im drit-
ten Jahr um 2,9 %-Punkte abgenommen. Der Anteil von AOK-Versicherten ist
von 2019 (41,7 %) zu 2022 (30,6 %) deutlich gefallen ist, wahrend der PKV- und
Ersatzkassenanteil zugenommen hat.

Auch unter erheblichen Verdnderungen der Rahmenbedingungen in den ersten
drei Jahren der Corona-Pandemie zeigt sich, dass die geriatrische Versorgung
(i.e.S. OPS-Komplexbehandlung) trotz groRflichigem Personalausfall (Arzte,
Pflegekrafte und Therapeuten) aufrecht gehalten werden konnte. Auch eine
weitergehende (post-stationare) Versorgung der z.T. hochaltrigen Patienten
in stationaren Pflegeeinrichtungen war durchgehend gegeben.

[156] Validitdt der Notfallbehandlung in GKV-
Routinedaten

Autorinnen/Autoren Dirk Horenkamp-Sonntag’, Iris Meier’,

Ludwig Goldhahn?, Susanne Drynda?, Martin Mackel3, Anna Slagman#
Institute 1 Techniker Krankenkasse, Hamburg, Deutschland; 2 Otto-von-
Guericke-Universitdt Magdeburg, Institut fiir Sozialmedizin und Gesund-
heitssystemforschung, Magdeburg, Deutschland; 3 Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg, Universitdtsklinik fir Unfallchirurgie, Magdeburg,
Deutschland; 4 Charité Universitdtsmedizin Berlin, Notfallmedizinische
Versorgungsforschung/Notfall- und Akutmedizin CVK, CCM, Berlin,
Deutschland
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Einleitung Forschungsprojekte zur Notfallversorgung benutzen oftmals GKV-
Routinedaten zur Analyse versichertenindividueller Behandlungspfade. Dabei
wird die Notfall-Inanspruchnahme ambulant iber EBM-GOPs (§295 SGBV) und
stationdr iiber den Aufnahmegrund (§301) operationalisiert.

Methoden Bei9.606 TK-Versicherten, die aufgrund einer Notfallbehandlung
in 2019 mit schriftlicher Einverstandniserklarung am Projekt ENQUIRE teilge-
nommen haben, wird die Validitat der Notfallbehandlung in GKV-Routinedaten
analysiert.

Ergebnisse Bei6.027 Versicherten (62,7 %) istin den GKV-Daten (irgend)eine
ambulante Notfallbehandlung do-kumentiert, nur bei 46,3 % in einer der am
Projekt teilnehmenden Kliniken. Fokussiert man auf Félle mit tagesgleicher
Notfallbehandlung, so sinkt die Rate auf 22,2 %. Bei zeitlicher Vergroberung
(+/-1 Monat) steigt die Rate auf 54,7 %. Eine tagesgleiche stationdre (Notfall-)
Behandlung liegt bei 16,8 % vor, wobei insgesamt 68,2 % stationdr behandelt
wurden.

Wider Erwarten zeigt sich in den GKV-Daten ein Underreporting hinsichtlich
einer (tagesgleichen) Notfall-Inanspruchnahme in einer GréRenordnung von
mind. 37,3 %. Hierbei ist zu berticksichtigen, dass Primardaten zur Notfallbe-
handlung nicht uneingeschrankt als Goldstandard gelten kénnen, sondern auch
spezifischen methodischen Restriktionen unterliegen. Es ist zu berticksichtigen,
dass Notfallbehandlungen auch noch zeitlich versetzt abgerechnet werden
kénnen, z.B. beim Fehlen der Versichertenkarte im Notfall-Setting oder ande-
re Kostentrdgerzustandigkeit (z.B. Unfallversicherung).
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[173] Abbau und Vermeidung von Uberbelegung in
geschlossenen psychiatrischen Akutstationen aus
der Perspektive der Kliniken

Autorinnen/Autoren Constance Stegbauer’, Lars Behrenz', Ruth Lingnau’
Institut 1 aQua-Institut GmbH, Gottingen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770538

Einleitung Die Akutstationen der 27 nach NPsychKG beliehenen psychiatri-
schen Kliniken und Fachabteilungen der Erwachsenenpsychiatrie scheinen
héufig tiberbelegt zu sein. Das ist herausfordernd flir das Personal und beein-
trachtigt das Wohlbefinden der versorgten Personen. Ziel des Projektes ist
daher, MaBnahmen zum Abbau von Uberbelegung auf Akutstationen zu iden-
tifizieren und in einem Manual darzulegen, wie sie implementiert werden kénnen.
Methoden In einer Literaturrecherche werden Faktoren fiir Uberbelegung und
mogliche MaBnahmen zur Vermeidung dieser erfasst. Sekundardaten der Kli-
niken werden bezliglich der Auslastungsquoten analysiert. AnschlieBend wer-
den 8-10 Kliniken mit einer besonders hohen/niedrigen Auslastung interviewt.
Fokus der explorativen Interviews ist u.a., welche Faktoren die Auslastung der
Kliniken beeinflussen, ab wann eine Uberbelegung vorliegt und woran sich dies
manifestiert. Zudem wird erhoben, wie die Kliniken mit akuter Uberbelegung
umgehen und welche MaRnahmen und Konzepte implementiert sind, um Uber-
belegung zu vermeiden.

Ergebnisse Ergebnisse der leitfadengestiitzten Interviews werden vorgestellt
und in Zusammenhang mit den Ergebnissen der Literaturrecherche und Sekun-
dardatenanalyse gesetzt. Vorlaufige Empfehlungen zur Reduktion der Auslas-
tungsquoten werden abgeleitet.

Schlussfolgerung Das entwickelte Manual soll Kliniken, deren Trdger und die
ambulanten Versorgungsstrukturen sowie den politischen Entscheidungstra-
gern in Niedersachsen Wege zur Reduzierung der Uberbelegungsraten aufzei-
gen und so die Behandlungsqualitdt verbessern.

[177] Ergebnisse zu Struktur- und Qualitatsmerk-
malen von Qualitatssicherungsansatzen im Bereich
Pranataldiagnostik in Mecklenburg-Vorpommern

Autorinnen/Autoren Antje Ullrich?, Sabina Ulbricht!

Institut 1 Abteilung fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin, Institut
fiir Community Medicine, Universitdtsmedizin Greifswald, Greifswald,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770539

Einleitung Ziel der Studie ist es, Struktur- und Qualitdtsmerkmale von Ansat-
zen der Qualitdtssicherung (QS) in der Pranataldiagnostik zu erfassen und
Handlungsbedarfe abzuleiten.

Methoden Teilnehmende von QS-Ansatzen [Interprofessionelle Qualitatszir-
kel (1QZ), Netzwerk] und Beratungsfachkrafte aus Schwangerschaftsberatungs-
stellen in Mecklenburg-Vorpommern (n=41) wurden per Fragebogen befragt.
Die Daten wurden quantitativ und qualitativ nach der Methodik der qualitativen
Inhaltsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse Es nahmen 79 von 178 angeschriebenen Personen (44 %) teil. Ar-
beitsinhalte und -weisen zwischen den QS-Ansétzen unterschieden sich: im
IQZ wurde haufiger konkret an einem Fall gearbeitet, wobei der Fokus im Netz-
werk eher auf der Offentlichkeitsarbeit lag. Besonders positiv wurde der Erfah-
rungsaustausch mit Kolleg*innen eingeschatzt. Teilnehmende gaben an, dass
ihre Arbeit den Schwangerschaftsberatungsfachkréften bekanntist (1QZ: 92 %;
Netzwerk: 100 %); nur zwei Dritteln der Fachkréfte war jedoch die Arbeit der
1QZ bzw. des Netzwerks bekannt. Die qualitative Datenanalyse zeigte, dass
Voraussetzungen wie zeitliche und finanzielle Ressourcen, Forderung der Zu-
sammenarbeit oder politische Strukturen notwendig sind, um erfolgreich in
einem QS-Ansatz zu arbeiten.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse bilden Struktur- und Qualitdtsmerkmale von
QS-Ansatzen in der Pranataldiagnostik ab, aus denen sich Handlungsbedarfe
ableiten lassen wie Verstetigung/ Transfer von Wissen und Schaffung von Ar-
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beitsstrukturen nach definierten Standards mit Verankerung im Versorgungs-
system.

[183] Forder- und Hemmfaktoren zur Umsetzung
eines Personalisierten Selbstmanagement-Unterstiit-
zungsprogramms (P-SUP) fiir Patient:innen mit Typ-2
Diabetes und[oder Koronarer Herzkrankheit

Autorinnen/Autoren Maximilian Scholl, Jessica Amerkamp’, Lisa Giesen?,
Christian Funke3, Viviana Haas3, Frank Vitinius2, Chloé Chermette’,

Jasmin Marikar4, Dorothea Wild®, Larisa Pilic2, Bianca Biallas'
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Deutschland; 4 Universitdtsklinikum Essen, Essen, Deutschland; 5 Universi-
tatsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland
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Einleitung Disease-Management-Programme (DMP) fiir Typ-2 Diabetes mel-
litus (T2DM) und die Koronare Herzkrankheit (KHK) sollen Patient:innen eine
leitliniengerechte Behandlung ermdglichen. Die Férderung des Bewegungs-
und Erndhrungsverhaltens gelten zwar als integraler Bestandteil der Behand-
lung des T2DM und der KHK, eine zielgerichtete Unterstiitzung bei der Umset-
zung gibt es nicht. Zur Weiterentwicklung der DMP wurde ein Personalisiertes
Selbstmanagement-Unterstiitzungsprogramm (P-SUP) entwickelt, das die
Komponenten Peer-Support-Gruppen, Online-Portal, Telefon-Coaching und
personalisiertes Feedback beinhaltet.

Methoden Im Rahmen einer qualitativen Prozessevaluation wurden 35 P-SUP-
Teilnehmer:innen mittels qualitativer leitfadengestiitzter Fokusgruppeninter-
views zu P-SUP befragt.

Ergebnisse Beider Umsetzung zeigte sichinsbesondere die Heterogenitdtinner-
halb der Gruppen als limitierender Faktor. Positiv wurde der personliche Austausch
im Rahmen der Gruppentreffen empfunden. Beziiglich der Effekte von P-SUP wur-
de regelmédRig von einer merklichen Verbesserung des Bewegungs- und Erndh-
rungsverhaltens berichtet. In dem Kontext hoben die Patient:innen das Telefon-
Coaching und den Einsatz von Bewegungstherapeut:innen als besonders
fordernde Faktoren hervor.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse unterstreichen die Potentiale von Program-
men wie P-SUP zur Erweiterung bestehender DMP. Fiir eine nachhaltige Imple-
mentation von P-SUP in die Regelversorgung sollten zusétzlich Umsetzende zu
den Prozessabldufen befragt werden.

[205] Konzeptualisierung und Pilotierung eines
kommunalen Versorgungsnetzwerks fiir Kinder mit
chronischen Erkrankungen auf Basis einer Community
of Practice

Autorinnen/Autoren Maike Schroder?, Silke Voges?, Bettina Wrede?,

Rana Tuncer-Klaiber2, Michael Eichinger?- 3
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Zentrum fiir Praventivmedizin und Digitale Gesundheit, Mannheim,
Deutschland; 2 Jugendamt und Gesundheitsamt Stadt Mannheim, Mannheim,
Deutschland; 3 Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, Institut fir Medizini-
sche Biometrie, Epidemiologie und Informatik, Mainz, Deutschland
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Einleitung Briiche an Sektorengrenzen fiihren in der Versorgung von Kindern
mit chronischen Erkrankungen zu Belastungen fir Familien und Leistungser-
bringer. Kommunale Versorgungsnetzwerke (KVN) mit Familienlots:innen
konnen zur Verbesserung der Versorgung beitragen, indem sie u.a. familien-
bezogene Koordinationsleistungen erbringen. Communities of Practice (CoP),
d.h. die strukturierte Zusammenarbeit von Vertreter:innen aus Wissenschaft
und Versorgungssektoren, kdnnten die Umsetzung von KVN erleichtern, wer-
den bisher jedoch selten umgesetzt. Ziel des Projekts ist es daher, im Rahmen
einer sektoreniibergreifenden CoP ein KVN fiir Kinder (3-18 Jahre) mit chroni-
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schen Erkrankungen zu konzipieren und in einem sozial benachteiligten Stadt-
teil zu pilotieren. Auf der Jahrestagung der DGSMP wird das Studiendesign
vorgestellt.

Methoden Die CoP gliedert sich in drei Bereiche, die zur Etablierung des KVN
beitragen: (1) In einer Mixed-Methods-Studie mit Interviews und Surveys unter
Eltern werden Versorgungsbedarfe und magliche Effekte des KVN erhoben. (2)
Parallel sammeln Familienlots:innen praktische Erfahrungen im Stadtteil. (3)
Die wissenschaftlichen Erkenntnisse und Praxiserfahrungen flieBen in engma-
schigen Netzwerktreffen mit Leistungserbringern in die iterative Weiterent-
wicklung des KVN ein.

Schlussfolgerung Durch den Fokus auf sozial benachteiligte Stadtteile soll das
Projekt zur Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit beitragen. Zudem gene-
riert die praktische Anwendung des CoP-Ansatzes Metawissen, wie CoP die
Umsetzung von Versorgungsinnovationen unterstiitzen kénnen.

[231] Dentale Vernachlassigung: Ein Instrument
zur Identifikation und multisektoralen Kooperation
im praventiven Kinderschutz

Autorinnen/Autoren Jenny Seidler?, Michelle Kollek2, Angela Bergmann3,
Pantelis Petrakakis?, Stefanie Ritz-Timme?, Ertan Mayatepek!,

Freia De Bock', Adrienne Alayli’
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3 Gesundheitsamt Disseldorf, Diisseldorf, Deutschland; 4 Gesundheitsamt
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Einleitung Die Vernachldssigung der kindlichen Mundgesundheit kann ein
Anhaltspunkt fiir Kindeswohlgefahrdung sein. Zahndrzt:innen in Praxen, Klini-
ken und im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) kommt eine zentrale Rolle
bei der Identifikation moglicher Kindeswohlgefdhrdung zu. Neben einem
schlechten Status der Mundgesundheit sind ein anhaltendes Versaumnis der
Sorgeberechtigten, empfohlene Versorgungsangebote wahrzunehmen sowie
Beeintrdchtigungen der kindlichen Lebensqualitdt wichtige Anzeichen fiir den-
tale Vernachlassigung (DV). Diese Studie entwickelt erstmalig fiir den deutsch-
sprachigen Raum ein Instrument zur systematischen Identifikation und Wei-
terleitung von DV.

Methoden Die Entwicklung erfolgt in Anlehnung an die Kinderschutzleitlinie
und basierend auf einem internationalen Scoping Review. Die Inhaltsvaliditdt
und Anwendbarkeit wird mit einem Delphi Panel unter Einbeziehung relevanter
Fachgesellschaften untersucht.

Ergebnisse Eine vorldufige Fassung des Instruments wird vorgestellt und mit
bestehenden internationalen Instrumenten verglichen. Wir prasentieren, wie
das deutschsprachige Instrument DV operationalisiert und zur Identifikation,
Dokumentation, Beratung sowie Uberleitungen an das Public Health- und So-
zialsystem genutzt werden kénnte.

Schlussfolgerung Durch frithere Identifikation von DV soll das Instrument
negative gesundheitliche Folgen reduzieren und zur Verbesserung der Versor-
gung beitragen. Der Einsatz des Instruments konnte die Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt:innen und weiteren Fachkriften im OGD und Jugenddmtern
verbessern.
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[234] Projekt ,Systemisches Eingliederungsma-
nagement bei Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen* (SEMPsych) - die ,,Blaufeuer“-Inter-
vention fiir Erwerbstatige mit psychischer Belastung:
Zugangs-, Prozess- und Ergebnisevaluation

Autorinnen/Autoren Heiner Vogel’, Michael Schuler2 3, Christian Gerlich?,
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Einleitung ,Blaufeuer® ist eine im Projekt SEMpsych entwickelte und in drei
Modellregionen implementierte Fallmanagement-basierte Intervention, die
individuelle Begleitung, Beratung und Koordination von Hilfeleistungen fir
Erwerbstatige mit psychischer Belastung und Arbeitsplatzproblematik anbietet.
Zugang, Prozess und Ergebnisse wurden evaluiert.

Methoden Eswurden deskriptive Kennwerte zu Beginn (Zugang) und Mittel-
wertsdifferenzen und Standardized Effect Size (SES) nach 6 Monaten (Ergebnis)
berechnet sowie 21 Einzelinterviews mit Klient:innen und 9 Gruppendiskussi-
onen mit Stakeholdern durchgefiihrt und qualitativ ausgewertet (Prozess).
Ergebnisse Die N=482 Teilnehmenden (66,4 % weiblich; M = 45,5 |ahre; SD =
10,2) waren zu 50,3 % aktuell arbeitsunfdhig und zeigten hohe psychische Be-
lastung (PHQ-9: M = 14,6, SD = 5,4), geringe subjektive Arbeitsfahigkeit (WAS:
M=3,2, SD=2,6), Uberforderung auf der Arbeit (70,9 %) und Konflikte mit
Vorgesetzten (64,9 %). Die subjektive Arbeitsfahigkeit verbesserte sich im Mit-
tel bis nach 6 Monaten um 1,6 Punkte (SES =0,64), die Psychische Belastung
verringerte sich um 4,4 Punkte (SES=0,74). Die Blaufeuer-Beratung wird von
Teilnehmenden als niedrigschwelliges ,Passepartout“-Angebot genutzt und
als Starkung des Selbstwirksamkeitserlebens, Wertschatzung und kontinuier-
liche Unterstiitzung bei der Lebensfiihrung erfahren.

Schlussfolgerung Blaufeuer erreicht eine behandlungsbediirftige Zielgruppe,
enthdlt Elemente von Psychotherapie, Sozialarbeit und Coaching und kénnte
zu relevanten gesundheits- und arbeitsbezogenen Verbesserungen fiihren.

[264] Wie akzeptiert ist die Videosprechstunde bei
Versicherten? Ergebnisse der Studie DigitHEALTHCARE

Autorinnen/Autoren Saskia Millmann'-2, Karina Karolina De Santis’- 2,

Hajo Zeeb'- 2.3
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Deutschland; 3 Wissenschaftsschwerpunkt Gesundheitswissenschaften,
Universitat Bremen, Deutschland
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Einleitung Die zunehmende Digitalisierung des Gesundheitswesens ermog-
licht es, medizinische Leistungen unter Nutzung digitaler Hilfsmittel (z.B. Vi-
deotechnologien) ohne direkten arztlichen Kontakt anzubieten. Ziel der Studie
DigitHEALTHCARE war es, die Nutzung und Akzeptanz der Videosprechstunde
bei Versicherten zu untersuchen.

Methoden Im Februar 2023 wurden Versicherte einer bundesweit tatigen
Krankenkasse, die die Videosprechstunde bereits in Anspruch genommen ha-
ben, mit einem Online-Fragebogen befragt. Die Daten wurden deskriptiv sta-
tistisch ausgewertet.

Ergebnisse Die Befragten (n=712) waren zwischen 20-76 Jahren alt (M+SD:
44+12 Jahre; 53 % weiblich; 93 % in Deutschland geboren) und berichteten
einen mittleren bis hohen Sozialstatus (74 %). 51 % der Befragten nutzten die
Videosprechstunde zwei- bis fiinfmal, meist im Rahmen einer allgemeinmedi-
zinischen Versorgung (49 %) zur Krankschreibung (33 %) oder Besprechung von
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Untersuchungsergebnissen (26 %). Am haufigsten wurden die fehlende Anrei-
se zur Praxis (92 %) und die Durchfiihrung von jedem beliebigen Ort (87 %) als
Vorteile genannt. Hindernisse waren die Nichteignung fiir alle Krankheitsbilder
(88 %) und die fehlende kérperliche Untersuchung (60 %). 93 % fiihlten sich
wdhrend der Videosprechstunde gut versorgt und wiirden diese wieder nutzen
(94 %) und weiterempfehlen (93 %).

Schlussfolgerung Die Videosprechstunde stellt aus Versichertenperspektive
eine akzeptierte Alternative fiir einige Untersuchungen dar und kann zeitliche
Ressourcen sparen.

[289] Angaben zur Adipositasdiagnose aus Befra-
gungs- und Routinedaten - Stimmen Sie iiberein?

Autorinnen/Autoren Anja Schienkiewitz', Julia Thom2, Roma Thamm3,
Timm Frerk#, Thomas Grobe?, Joachim Saam?, Felicitas Vogelgesang?
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Einleitung In Deutschland sind laut Selbstangaben zu KérpergréRe und -ge-
wicht fast 20 % der Bevélkerung von einer Adipositas betroffen, in Abrech-
nungsdaten der ambulanten Versorgung erhalten jedoch nur 10 % eine ent-
sprechende Diagnose. Ziel der vorliegenden Auswertung im Projekt OptDatPMH
ist es, Diskrepanzen von Angaben zu Adipositasdiagnosen in Befragungs- und
Routinedaten mittels personenbezogener Verkniipfung zu quantifizieren.
Methoden 6658 Teilnehmende einer reprasentativen Stichprobe von Versi-
cherten der BARMER wurden schriftlich zu KérpergréRe und -gewicht sowie
einer drztlichen Adipositasdiagnose in den letzten 12 Monaten befragt. Adipo-
sitas wurde mit einem BMI = 30kg/m? definiert. Die Selbstangaben wurden
mit der ICD-Diagnose E.66 (Adipositas) aus Routinedaten des gleichen Zeit-
raums personenbezogen verkniipft.

Ergebnisse Eine drztliche Adipositasdiagnose in den letzten 12 Monaten be-
richten 11,5 % der Befragten, von denen jedoch bei knapp der Hilfte keine
Diagnose in den Routinedaten dokumentiert ist (5,1 %). Insgesamt findet sich
wiederum fiir 11,6 % der Teilnehmenden in den Routinedaten eine Adipositas-
diagnose, die von 5,2 % nicht in der Befragung berichtet wird.
Schlussfolgerung Es finden sich deutliche Diskrepanzen zwischen Befragungs-
und Routinedaten. Mégliche Erklarungen auf Seite der Teilnehmenden kénnen
eine im Arzt-Patienten-Gesprach nicht verstandene, vergessene bzw. bei der
Studie verschwiegene Diagnose sein, auf Seite der drztlichen Dokumentation
Fehlkodierungen bzw. Untererfassung von Adipositasdiagnosen.
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Einleitung Zwangseinweisungen sind schwerwiegende Eingriffe in die Grund-
rechte der Betroffenen. Die Zahl hat in Deutschland zugenommen. Eine posi-
tive Interaktion zwischen Betroffenen und Betreuenden kann in kritischen Si-
tuationen einer Eskalation entgegenwirken. Genesungsbegleitung durch sog.
Peers verbessert die Genesung und Lebensqualitdt von Betroffenen und redu-
ziert den Einsatz von ZwangsmaRnahmen. Ziel des Projektes ist es, die Versor-
gungvon Menschen in akuten psychischen Krisen durch den Einsatz von Peers
zu verbessern und die Zahl von Zwangseinweisungen zu verringern.
Methoden In einer explorativen, cluster-randomisierten, kontrollierten Studie
werden in zwei regionalen Teams des Sozialpsychiatrischen Dienstes in Bremen
ausgebildete Peers eingesetzt, wahrend drei Regionen als Kontrollgruppe die-
nen. Der Anteil an Zwangseinweisungen an den Kriseneinsdtzen wird zwischen
Interventions- und Kontrollregionen verglichen. Mittels qualitativer Methoden
werden die Auswirkungen der Genesungsbegleitung auf die Verbesserung der
Lebensqualitdt der Betroffenen und das Erleben aller Beteiligten untersucht.
Ergebnisse Die Ergebnisse werden zeigen, ob Genesungsbegleitung durch
Peers einen Einfluss auf den Anteil der Zwangseinweisungen an den Krisenein-
sdtzen und die Verbesserung der psychiatrischen Versorgung haben kann.
Schlussfolgerung Die Ergebnisse der Studie konnen Hinweise darauf geben,
ob eine groBere Studie mit konfirmativer Zielsetzung angezeigt ist. Bei dem
Kongress sollen das Studienprotokoll und erste Ergebnisse der qualitativen
Erhebung vorgestellt werden.
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Einleitung Menschen mit Down-Syndrom (MmDS) haben genetisch bedingt
ein stark erhohtes Risiko, an einer friihen Alzheimer-Demenz zu erkranken. Im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung ergeben sich in der Diagnostik und The-
rapie bei MmDS jedoch besondere Herausforderungen. Ein umfassendes Ver-
sorgungskonzept existiert fiir diese Zielgruppe bisher nicht.

Methoden Fiir dieim Rahmen des DS-Demenz-Projektes (01VSF21030) durch-
gefiihrten Untersuchungen werden AOK-Routinedaten der Jahre 2010 bis 2019
herangezogen. Die Studienpopulation besteht zum einen aus einem Vollda-
tensatz der AOK-Versicherten mit DS und einer (Alzheimer)-Demenz (n =
4.195, 2019) und zum andern aus einer Zufallsstichprobe von AOK-Versicher-
ten ohne DS und mit einer (Alzheimer)-Demenz (n = 216.033, 2019). Es werden
vergleichende deskriptive Analysen zur Versorgung der Versichertengruppen
mit (Alzheimer)-Demenz mit und ohne DS durchgefiihrt.

Ergebnisse Erste Ergebnisse der Pravalenz und der pharmakologischen The-
rapie zeigen groBe Unterschiede zwischen beiden Populationen. Die Demenz-
Pravalenz liegt im Jahr 2019 fir die Versicherten mit DS bei 10,5 %; fir die
Versicherten ohne DS lediglich bei 3,1 %. AuBerdem erhielten im Jahr2019 nur
13,9% der Versicherten mit Demenz und DS mindestens eine Antidementiva-
Verordnung, wahrend dieser Anteil in der Population ohne DS bei 18,8 % lag.
Schlussfolgerung Insgesamt geben die Analysen Hinweise auf Versorgungs-
defizite in der Zielpopulation. Auf Basis der Ergebnisse werden im weiteren
Verlauf des Projektes Versorgungsstrategien und gesundheitspolitische Refor-
mansdtze erarbeitet.
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Einleitung Die Aufnahme der psychotherapeutischen Sprechstunde (ptS) in
die ambulante psychotherapeutische Versorgung (ptV) erfolgte im Rahmen
der Reform der Psychotherapie-Richtlinie im Jahr 2017. Ziel war u.a. eine zeit-
nahe, niedrigschwellige diagnostische Abklarung behandlungsbedirftiger
psychischer Erkrankungen. Mittels Befragung soll die Zufriedenheit von Psy-
chotherapeutinnen (PT) und Patientinnen (PAT) mit der ptS ermittelt werden.
Methoden Zwischen 07/21 und 03/22 erfolgte eine standardisierte Befragung
von PT in der Versorgung Erwachsener (PTE)/Kinder und Jugendlichen (K|P)
sowie PAT (> 18 Jahre). Die Fragebdgen (FB) basieren auf einer orientierenden
Literaturrecherche sowie Fokusgruppen. Mittels Zufallsstichprobe eines Ad-
ressanbieters wurden jeweils 1.700 PTE/K|P angeschrieben und zudem um
Mithilfe bei der PAT-Rekrutierung gebeten. Es wurden 1.172 FB fiir PAT ange-
fordert. Es erfolgten uni-/bivariate Auswertungen.

Ergebnisse Fiir die Auswertung lagen 1.141 FB vor [PTE: 448; K|P: 360; PAT:
336]. PT duBerten sich weitestgehend positiv, dass die ptS eine friihzeitige (PTE:
40 %; KJP: 34 %), gezielte diagnostische Abklarung (PTE: 45 %; KJP: 47 %) ermdg-
liche sowie zu einem besseren Erstzugang fiihre (PTE: 38 %; KJP: 36 %). Die Zu-
stimmung zur Aussage, dass die Lotsenfunktion der ptS erfiillt sei, lag jeweils
bei 16 %. Die Mehrheit (PTE: 56 %; K]P: 60 %) war der Ansicht, dass PAT die ptS
gutannehmen. 85 % der befragten PAT waren eher oder sehr zufrieden mit der
ptSinsgesamt.

Schlussfolgerung Die Befragung stellt einen Ansatzpunkt zur Identifikation
von Optimierungsbedarfen in der ptV dar.
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Einleitung Eine flichendeckende, vernetzte und qualitativ hochwertige Ver-
sorgung chronischer Schmerzpatienten zu vertretbaren Kosten kann langfris-
tig Uber- und Fehlversorgung entgegenwirken. Im Rahmen des Op-US-Projek-
tes wird die Versorgungsqualitdt (VQ) nach dem Chronic Care Modell (CCM)

Gesundheitswesen 2023; 85: $750-5839 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

analysiert; einem organisatorischen Ansatz fiir die Primérversorgung chroni-
scher Erkrankungen.

Methoden Eine Zufallsstichprobe von 2.286 erwachsenen Versicherten der
DAK-Gesundheit, die Langzeitverordnungen von opioiden Analgetika (OA) im
Jahr 2020, keinen Hinweis auf Krebs oder palliative Versorgung und ICD-Kodie-
rungen hinsichtlich chronischer Riicken- oder Arthroseschmerzen aufwiesen,
wurde schriftlich befragt. Die VQ wurde mittels standardisiertem Fragebogen
als Querschnittserhebung tiber das Instrument PACIC-5A erfasst (Auspragung
1-5 mit steigender VQ, 2 Summen- mit je 5 Subscores). Es erfolgte ein Routi-
nedaten-Linkage und bivariate Analysen.

Ergebnisse 75,5% der Kohorte (n=662) sind weiblich, das mittlere Alter liegt
bei 69,3 (SD 12,5). Der ,,Overall PACIC Score*“ liegt im Mittel bei 2,5 (SD 0,85),
der ,,5A Summary Score“ bei 2,4 (SD 0,86). Der Kontakt zu einem Schmerzthe-
rapeuten und die Zufriedenheit mit der OA-Therapie korrelieren signifikant
positiv mit allen Scores.

Schlussfolgerung Die Bewertung der Versorgungsqualitét legt nahe, dass die
Versorgung nach dem CCM nicht ausreichend umgesetzt wird. Der Kontakt zu
Schmerztherapeuten ist mit einer erhohten VQ assoziiert. Auf die Relevanz der
hohen VQ nach dem CCM fiir Patienten weist die erhéhte Zufriedenheit mit der
OA-Therapie hin.
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Einleitung Zur Revaskularisation bei koronarer Herzkrankheit (KHK) stehen
gemaR Nationaler VersorgungsLeitlinie (NVL) chronische KHK sowohl die per-
kutane Koronarintervention (PCl) als auch die aortokoronare Bypass-Operati-
on (ACB) als Therapieoptionen zur Verfligung. Die NVL sieht explizit vor, diffe-
renzierte Informationsmaterialien zur Unterstlitzung einer gemeinsamen
Therapieentscheidung zwischen Behandelnden und Patient:innen einzusetzen.
Zur Evaluation der Leitlinienadhédrenz erfolgte im Projekt REVASK (FKZ:
01VSF18010) u. a. eine bundesweite Befragung der Leistungserbringer.
Methoden Mittels anonymer standardisierter Querschnittsbefragung kontak-
tierten wir zwischen Juni und Dezember 2022 N=1011 Leistungserbringer,
davon 71 herzchirurgische und 940 kardiologische Einrichtungen. Letztere sind
Grundlage dieser Analyse.

Ergebnisse Nach einmaliger Erinnerung beteiligten sich 389 Leistungserbrin-
ger (Ricklauf 38,5 %), davon 88 ambulante und 243 stationdre kardiologische
Einrichtungen. Wahrend 97 % dieser Befragten berichteten im klinischen Alltag
die europadischen Leitlinien (ESC/EACTS) zu verwenden, gaben nur 29 % die
Verwendung der NVL an. Die Mehrheit (91 %) verwendet das Informationsma-
terial der NVL selten oder nie. Die Erhebung der Behandlungspréferenz der
Patient:innen erfolgt am haufigsten nach der Herzkatheteruntersuchung (58 %)
oder mit Bekanntgabe der fachlichen Empfehlung (38 %), seltener bereits vor
der Untersuchung (27 %).

Schlussfolgerung Die von der NVL empfohlenen evidenzbasierten Informati-
onsmaterialien sind im klinischen Alltag wenig verbreitet.
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Einleitung Gesundheitseinrichtungen tragen entscheidend dazu bei, die per-
sonliche Gesundheitskompetenz von Fachpersonen und Klient*innen zu star-
ken, indem MaRnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz in den Struk-
turen der Organisation verankert werden.

Methoden Im Rahmen des Projekts ,,EwiKo“ wurden in der Pilotphase (12-15
Monate) in N =5 Einrichtungen (Krankenhaus, Pflege und Eingliederungshilfe)
Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz angewendet und wissenschaft-
lich zu Gelingensbedingungen sowie zur Zufriedenheit evaluiert. Die qualita-
tiven Daten wurden mit der Inhaltsanalyse anhand der deduktiv-induktiven
Kategorienbildung analysiert, die quantitativen Daten mit der univariaten
Haufigkeitsauswertung.

Ergebnisse Die Piloteinrichtungen berichteten férderliche und hinderliche
Faktoren bei der Umsetzung von Tools zur Erfassung und Starkung der organi-
sationalen Gesundheitskompetenz. Als hinderlich erwiesen sich die zeitinten-
sive Umsetzung sowie die begrenzten zeitlichen und personellen Ressourcen.
Als forderlich wurden die Unterstiitzung von Fithrungspersonen und die inter-
disziplindre Arbeitsgruppe genannt. Die Teilnehmenden waren , zufrieden* bis
,mittelmaRig zufrieden* mit der Umsetzung von Tools.

Schlussfolgerung In den Einrichtungen bestanden heterogene Ausgangssi-
tuationen bezliglich der Rahmenbedingungen und Ressourcen. Vor allem fiir
Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe, die bisher kaum in empiri-
schen Ergebnissen abgebildet sind, werden neue Erkenntnisse zur Anwendung
von Tools aufgefiihrt, woran Forschungen anknipfen kdnnen.

Beitrage
Arbeit und Gesundheit
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Einleitung Die soziokulturelle Diversitat von Gesundheitspersonal und
Patient*innen nimmt zu. Belastende Arbeitsbedingungen wirken sich negativ
auf das Wohlbefinden von Beschéftigten aus. Dieser Beitrag synthetisiert Er-
gebnisse zu assoziierten Faktoren fiir Diskriminierung und Gratifikationskrisen.
Methoden Eine querschnittliche Online-Befragung wurde 2018 an 22 Akut-
krankenhdusern zweier Trager durchgefiihrt. Erhoben wurden u.a. Angaben
zur Soziodemografie, zum Beruf und zu Arbeitsbedingungen. Die statistischen
Auswertungen umfassten deskriptive sowie multivariable Analysen mittels
Regressionen.
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Ergebnisse N=243 Arzt*innen und n=557 Pflegekrifte nahmen teil. 38,1%
der Befragten beobachteten und 13,5 % erlebten Diskriminierung. Die Wahr-
scheinlichkeit fiir Diskriminierungserfahrungen ging mit einer hdheren kultu-
rellen Kompetenz, der Zugehorigkeit zu Organisation A und einer Interaktion
aus Beruf und Geschlecht einher. Berufliche Gratifikationskrisen wiesen 77,2 %
der Befragten auf. Diese waren mit |angerer Berufserfahrung, Diskriminierungs-
erfahrungen, haufigeren Sprachbarrieren mit Kolleg*innen und Patient*innen
und der fehlenden Verfiigbarkeit von Dolmetschenden assoziiert. Befragte mit
Migrationserfahrung, Arzt*innen und Leitungskréfte wiesen niedrigere Werte
bei Gratifikationskrisen auf.

Schlussfolgerung Institutionelle Unterstiitzung bei der Bewdltigung von Dis-
kriminierungserfahrungen und ihrer Folgen sowie organisationale Strukturen
zur Reduktion von Sprachbarrieren im Arbeitsalltag konnten zum Wohlbefinden
von Gesundheitspersonal beitragen.
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Introduction Performing meta-analyses is a relevant component of systema-
tic reviews, but currently there are no recommendations available for perfor-
ming meta-analyses tailored to the context of occupational epidemiology. We
present guidance and recommendations to do so. This project is part of a wor-
king group developing Good Practice Recommendations for Occupational
Epidemiological Systematic Reviews.

Methods The proposed recommendations were the result of an informal con-
sensus process with statisticians and epidemiologists working in the field of
occupational epidemiology that have meta-analysis experience. The literature
basis was the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, as
well as other topic-specific scientific articles.

Results The proposed guidance covers a range of relevant topics, such as the
combination of measures of effect, methods for the evaluation of heterogenei-
ty, evaluation of publication bias, sensitivity analyses, meta-regressions, and
the analysis of dose-response relationships, among others.

Conclusions This guidance will support review authors in the field of occupa-
tional epidemiology in the process of performing meta-analyses and will bols-
ter evidence-based methods in occupational research.

Digitale Transformation
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Einleitung Menschen mit Adipositas weisen haufig komorbide Depressionen
auf. E-Mental Health-Programme kénnen eine wertvolle erganzende Behand-
lungsoption darstellen. Akzeptanz und Nutzungshaufigkeit von E-Mental
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Health-Programmen sind hoher, wenn diese die Herausforderungen der soma-
tischen Grunderkrankung beriicksichtigen. Im Projekt @ktivPLUS wird ein
selbsthilfestarkender Online-Coach zur Verbesserung depressiver Symptome
bei Menschen mit Adipositas entwickelt.

Methoden Das Projekt wird unter Beteiligung von zwei Planungsgruppen (je
N=10) mit Menschen mit Adipositas und Depressionserfahrung sowie
Behandler:innen realisiert. Die Rekrutierung der Betroffenen erfolgte tiber
Selbsthilfegruppen, die der Behandler:innen tiber das lokale Rekrutierungs-
netzwerk. Es wurde eine initiale Bedarfsanalyse mithilfe telefonischer Einzelin-
terviews durchgefihrt.

Ergebnisse Eswurden wichtige Inhalte (z.B. Férderung Selbstwahrnehmung
und -steigerung, Ressourcenaktivierung und Emotionsregulation) und optio-
nale Themen (z.B. Erndhrung) sowie eine Vielzahl an motivationsfordernden
Elementen benannt (z.B. validierende Sprache und Belohnungen).
Schlussfolgerungen Es konnten wichtige Informationen zu Bedarfen, forder-
lichen Faktoren und Gestaltung des Online-Coaches identifiziert werden. Die
Planungsgruppen werden (iber den gesamten Entwicklungszeitraum einge-
bunden. Der Online-Coach wird nach seiner Evaluation am Ende des Projekts
kostenfrei und offen zuganglich zur Verfiigung stehen und kann die Versorgung
der Hochrisikogruppe von Menschen mit Adipositas verbessern.
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Einleitung In Deutschland sind seit Ende 2020 DiGA Bestandteil des Gesund-
heitswesens. Im Rahmen der Zulassung durchlaufen DiGA ein definiertes Fast-
Track-Verfahren, in dem verschiedene Kriterien gepriift werden. Ob diese
Priifung allerdings vollumfanglich und ausreichend ist, um eine fortlaufend
gute Qualitdt zu gewdhrleisten, ist nicht abschlieBend geklért. Ziel des vom
Innovationsfonds geforderten Projekts “QuaSiApps” ist, ein Konzept zur fort-
laufenden Qualitatssicherung (QS) von DiGA zu entwickeln.

Methoden Grundlegend fiir ein QS-Konzept sind Qualitdtsdimensionen (QD).
Diese wurden in QuaSiApps durch einen Scoping Review erhoben und deren
Relevanz durch Fokusgruppen mit Patient*innen und Experten-Interviews mit
Stakeholdern bestatigt.

Ergebnisse Insgesamt wurden 14 QD als grundsatzlich relevant erachtet: 1)
Information & Transparenz, 2) Gltigkeit und (Zusatz-) Nutzen, 3) (Medizini-
sche) Sicherheit, 4) Interoperabilitdt und Kompatibilitat, 5) Aktualitdt, 6) Recht-
liches, 7) Nutzereinbindung, 8) Datensicherheit und Datenschutz, 9) Benutzer-
freundlichkeit und Design, 10) Technologie, 11) Organisatorisches, 12)
Soziales, 13) Gerechtigkeit und Gleichheit und 14) Kosten (-effektivitdt). Wah-
rend einige QD sehr verbreitet sind, fanden andere weniger Berticksichtigung.
Schlussfolgerungen DiGA kénnen einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung leisten. Um dies zu gewahrleisten, muss die Qua-
litat der Anwendungen fortlaufend gesichert werden. Mit der Identifikation von
QD wurde ein wichtiger Grundstein auf dem Weg zu einem QS-Konzept fir
DiGA gelegt.

[428] Probleme und Barrieren im Kontext Digitaler
Gesundheitsanwendungen (DiGA) aus Stakeholder-
perspektive — Qualitative Erhebung mittels Exper-
teninterviews

Autorinnen/Autoren Felix Plescher?, Carina Abels’, Godwin Giebel®,
Jiirgen Wasem?, Kirstin Borchers2, Christian Speckemeier?,
Nils Frederik Schrader?, Nikola Blase'
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Einleitung Seit Ende 2020 sind die ersten DiGA in das Verzeichnis nach § 139e
SGBV aufgenommen und kollektivvertraglich erstattungsfahig. Voraussetzung
fur die Aufnahme ist das erfolgreiche Durchlaufen des Fast-Track-Verfahrens
des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, das in der vorlaufi-
gen oder dauerhaften Aufnahme der DiGA miinden kann. DiGA stellen einen
jungen Versorgungsbereich dar, der aktuell auf verschiedenen Ebenen noch
Optimierungspotenziale aufweist. Im Rahmen des Innovationsfondsprojekts
,Fortlaufende Qualitdtssicherung von in der GKV-Regelversorgung eingesetz-
ten Gesundheits-Apps (QuaSiApps)“ werden u.a. die Probleme im Kontext von
DiGA aus Stakeholder-Perspektive erhoben.

Methoden Eswurden 23 leitfadengestiitzte Experteninterviews durchgefihrt.
Die befragten Akteure reprasentierten DiGA-relevante Stakeholder. Die tran-
skribierten Gesprache wurden mit MAXQDA im Rahmen einer qualitativen
Inhaltsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse Trotz der primdr positiven Einordnung der DiGA als neuer Versor-
gungsbaustein berichteten die Befragten von Problemen entlang des Fast-
Track-Verfahrens, der Versorgungs- und Finanzierungsprozesse. Diese beziehen
sich sowohl auf strukturelle als auch prozessuale Aspekte. Ergénzend zu den
organisatorischen Hiirden wurden DiGA-inhdrente Probleme, z.B. in Bezug auf
Validitat und Benutzerfreundlichkeit genannt.

Schlussfolgerung Die Probleme im Kontext von DiGA sollten unter Einbezug
relevanter Stakeholder friihzeitig adressiert werden, um das Innovationspoten-
zial dieser digitalen Versorgungsform voll zu nutzen.

[434] Probleme und Barrieren im Kontext Digitaler
Gesundheitsanwendungen (DiGA) aus Patientenpers-
pektive — Qualitative Erhebung mittels Fokusgrup-
pen und Interviews

Autorinnen/Autoren Godwin Giebel, Carina Abels’, Felix Plescher?,
Christian Speckemeier?, Kirstin Borchers?, Jiirgen Wasem', Silke Neusser?,
Nikola Blase’

Institute 1 Universitat Duisburg-Essen Lehrstuhl fiir Medizinmanagement,
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DOI 10.1055/s-0043-1770557

Einleitung DiGA sind seit Herbst 2020 ein fester Bestandteil des deutschen
Gesundheitswesens. Wéhrend die Euphorie, die medizinische Versorgung mit
Hilfe von DiGA effizienter zu gestalten, Versorgungsliicken zu schlieBen und
gesundheitsokonomische Erfolge zu verzeichnen, immens ist, bleiben Proble-
me oft unberiicksichtigt. Die vorgestellten Fokusgruppen und Einzelinterviews
zielten darauf ab, Probleme und Barrieren bei der Verwendung von DiGA aus
Patientensicht zu ermitteln.

Methoden Eswurden leitfadengestiitzte Fokusgruppen und Einzelinterviews
mit Patienten durchgefiihrt, die an einer Erkrankung litten, fir die zum Zeit-
punkt der Gespréche eine zugelassene DiGA verfiigbar war. Die Gesprache
wurden aufgezeichnet, transkribiert und einer qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring unterzogen. Die Inhaltsanalyse basierte auf 10 Problemkategorien,
die in einem vorher durchgefiihrten Scoping Review erhoben wurden.
Ergebnisse Eswurden 38 Patienten in 5 Fokusgruppen und 5 Interviews be-
fragt. Alle 10 Problemkategorien wurden diskutiert und waren aus Sicht der
Patienten relevant. Es konnte eine Vielzahl an Problemausprdgungen in jeder
Kategorie erhoben werden.

Schlussfolgerung Es konnten insbesondere drei Bereiche identifiziert werden,
in denen die Versorgung mit DiGA verbessert werden kann. Diese sind die Qua-
litdt der DiGA selbst, deren Integration in die Gesundheitsversorgung und die
oft ausbauféhige Digital Literacy der Patienten.
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Forschungsmethoden

[245] Exploration von (digitaler) Gesundheitskompe-
tenz durch Stimuli im leitfadengestiitzten Interview

Autorin Jacqueline Posselt!

Institut 1 Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770558

Einleitung Mit der Zunahme digitaler Gesundheitsinformationen nehmen
auch Initiativen zur Erhebung und Férderung digitaler Gesundheitskompetenz
(GK) zu. Gleichzeitig ist wenig dariiber bekannt, welche Dimensionen von (di-
gitaler) GK fiir Patient*innen relevant sind, um digitale Gesundheitsanwendun-
gen (DiGA) zu nutzen. Es bedarf hier vertiefter, qualitativer Forschung, mit der
die Erfahrungen und Erwartungen der Nutzer*innen erfasst werden. Jedoch
wird in Befragungssituationen deutlich, dass das Thema fiir Menschen mit bis-
lang wenig Erfahrungen mit DiGA abstrakt und fordernd scheint. Vorgestellt
wird ein Vorgehen, um Menschen mit wenig Erfahrungen an den Interviewge-
genstand heranzufiihren.

Methoden Durchgefiihrt wurden leitfadengestiitzte Interviews mit Menschen
mit Depressionen (n=17). Im Interviewverlauf wurden Kurzvideos als Stimuli
eingesetzt, um die Technologien zu veranschaulichen. Die Interviews wurden
transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse Das Vorgehen reduzierte Unsicherheiten von Befragten und bezog
die Wahrnehmungen von Personen mit unterschiedlichen Erfahrungsstufen
ein. Der Einsatz von Stimuli eignet sich, um die Intention von Patient*innen
gegenliber einer potenziellen Nutzung von digitalen Interventionen zu erfassen
und Voraussetzungen und Kompetenzen aus Patientensicht zu ermitteln.
Schlussfolgerung Die beispielgestiitzte Diskussion ermdglichte es, die Di-
mensionen von GK im Kontext digitaler Technologien um patientenrelevante
Dimensionen zu erweitern und implizierte Ansatze fiir die Forderung (digitaler)
CK.

[248] Rekonstruktive Forschungsansatze und
typendbildendes Arbeiten im Kontext biographischer
Interviews

Autorin Janine Michele'

Institut 1 Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770559

Hintergrund Gesundheitskompetenz ist eine Voraussetzung fir die gesund-
heits- und bildungsbezogene Chancengleichheit. Damit gesundheitskompe-
tentes Handeln von Heranwachsenden mit chronischen Erkrankungen im
Kontext beruflicher Sozialisation gelingen kann, benétigen sie individuelle
Gesundheitskompetenzen und zugleich ein sensibilisiertes berufsbildendes
System, in dem dieses ermdglicht und geférdert wird. Bislang wird dies in be-
rufsbildenden Kontexten jedoch kaum gelebt.

Methode Anhand der dokumentarischen Methode wurden unterschiedliche
Wirkungsgrade gesundheitskompetenten Verhaltens (d.h. Performanzformen
von Gesundheitskompetenz) in ausbildungs- und berufsbezogenen Kontexten
identifiziert. Daflir wurden 12 biographische Interviews rekonstruktiv analysiert
und typisiert.

Ergebnis Unterschiedliche Performanzformen von Gesundheitskompetenz
chronisch erkrankter Heranwachsender sind sowohl an individuelle als auch an
strukturelle Gelingensbedingungen gekoppelt. Sie variieren in ihrem Wirkungs-
grad.

Schlussfolgerung Durch die Ausgestaltung berufsbildender Rahmenbedin-
gungen kann gesundheitskompetenzférderndes Handeln in Sozialisationspro-
zesse einwirken. Eine falliibergreifende Identifikation von handlungsgeleitetem
Wissen durch typenbildende Verfahren kann dabei erganzende (lebenswelto-
rientierte) Perspektiven zur Gesundheitskompetenzforschung beitragen.

$798

[257] Beobachtungsstudie zur Beschreibung der
Forderung von Gesundheitskompetenz in Versor-
gungssituationen

Autor Martin Silke'
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Hintergrund Die Ergebnisse zur Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in
Deutschland werfen die Frage auf, wie die Gesundheitskompetenz von
Patient*innen gestarkt werden kann. Den Gesundheitsprofessionen wird hier
eine wichtige Rolle zugeschrieben. Allerdings ist das Konstrukt Gesundheits-
kompetenz noch nicht umfassend in den Gesundheitsprofessionen bekannt.
Inwiefern bereits eine Forderung der Gesundheitskompetenz explizit oder
implizit in der Versorgung erfolgt und wo entsprechende Strategien ansetzen
kénnten, ist unklar.

Methode Durchgefiihrt wurde eine Beobachtungsstudie zur Beschreibung
von Versorgungssituationen hinsichtlich der Férderung von Gesundheitskom-
petenz. Hierzu wurden 24 physiotherapeutische Behandlungen beobachtet
und ausgewertet. Die Erhebung und die Analyse wurden durch deduktive Be-
obachtungsmerkmale strukturiert und durch induktive Merkmale erganzt.
Ergebnisse Die Beobachtungen zeigen, dass Aspekte der Férderung von Ge-
sundheitskompetenzin der physiotherapeutischen Versorgungssituation sicht-
barwerden. Es muss jedoch von einer eher impliziten Férderung ausgegangen
werden, da nicht explizit auf Gesundheitskompetenz rekurriert wurde und auch
nicht alle Facetten der Gesundheitskompetenz in gleichem AusmaR adressiert
werden.

Schlussfolgerung Beobachtungen stellen einen direkten Weg zur Exploration
der Versorgungspraxis dar. Mittels Beobachtungen lassen sich auch implizite
Formen der Vermittlung von Gesundheitskompetenz erfassen, die beim Einsatz
anderer qualitativer Methoden eventuell nicht exploriert werden kdnnen.

[276] Aus leitfadengestiitzten Interviews Verste-
hen und Anwenden ableiten

Autorin Sarah Ahrens’

Institut 1 Universitat Hildesheim, Hildesheim, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770561

Hintergrund Der Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz empfiehlt,
Texte an die Lesekompetenz breiter Bevolkerungsgruppen, u.a. durch Einfache
Sprache, anzupassen. Eine solche breite Bevolkerungsgruppe stellen Menschen
mit Deutsch als Zweitsprache (DaZ) dar, welche sich u.a. in ihrer Lesekompetenz
in der Zweitsprache Deutsch unterscheiden und so komplexe Anforderungen
an die Verstandlichkeit und Anwendbarkeit deutscher Gesundheitstexte stellt.
Methode Dieser Beitrag legt dar, wie mit leitfadengestiitzten Interviews das
Verstehen und Anwenden von Textinformationen gepriift werden kann. 17
Probandinnen mit DaZ lasen entweder einen Standardtext oder dessen Einfa-
che-Sprache-Version. Im Interview wurden auf Deutsch Fragen zu den Textin-
halten gestellt.

Ergebnis Die Auswertung der Interviews zeigt, dass beide Texte eingeschrankt
verstandlich und anwendbar waren. In der Zusammenschau der Antworten
zeigen sich schwer verstandliche Textstellen, z.B. durch eine inaddquate Infor-
mationsstruktur. So werden bspw. Schllisselwdrter erst zu spdt erklart. In den
leitfadengestiitzten Interviews konnte differenziert auf das individuelle Verste-
hen der Probandinnen eingegangen werden, um so nutzerseitige von textsei-
tigen Schwierigkeiten im Verstehen und Anwenden zu unterscheiden.
Schlussfolgerung Die Erfassung von Verstehen und Anwenden im leitfaden-
gestiitzten Interview legt nicht nur offen, dass z.B. Schliisselwérter nicht ver-
standen werden, sondern auch weshalb. So kdnnen die Anforderungen, die
Zielgruppen mit DaZ an deutsche Gesundheitstexte stellen, besser eingeschatzt
werden.
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Title Recommendations for Data Extraction in Occupational Epidemiological
Systematic Reviews

Abstract

Introduction High quality data extraction is essential for facilitating a struc-
tured overview of existing evidence. Therefore, the collection of data should
be done systematically by extracting the similarinformation on predefined key
aspects from the identified studies.

The aim of our subgroup work was to formulate recommendations for data
extraction of observational studies for occupational epidemiological systema-
tic reviews. This work is part of the “Good Practice Recommendations for Oc-
cupational Epidemiological Systematic Reviews” working group.

Methods Based on the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Inter-
ventions, we derived recommendations on an informal consensus process
within our group building on expertise in occupational epidemiology and ex-
perience in conducting systematic reviews.

Results We designed a generic data extraction form with the recommended
requirements for collecting data of observational studies for occupational epi-
demiological systematic reviews. Further, we give instructions to fill the ext-
raction form.

Conclusion Our recommendations provide the basis for a systematic data
collection in the field of occupational epidemiology. Since the design of the
data extraction form depends on the review question, this form can be expan-
ded accordingly.

[392] Phrasing the research question, literature
searches, and protocol - recommendations for the
first stages of an occupational systematic review

Autorinnen/Autoren Maria Girbig', Rebecca Wolf2, Janice Hegewald?,
Andreas Seidler!

Institute 1 Institut und Poliklinik ftr Arbeits- und Sozialmedizin, TU
Dresden, Dresden, Deutschland; 2 Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770563

Introduction This projectis part of a working group developing Good Practi-
ce Recommendations for occupational epidemiological systematic reviews.
Standardized, well-documented and repeatable steps make it possible to iden-
tify the existing evidence on a topic of interest and to reduce errors and distor-
tions in the literature research and screening. Guidelines exist, but so far, the-
re has been no adaptation to the specific needs of occupational epidemiologic
systematic reviews.

Methods The basis for our recommendations is the Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions. Through selective literature research in
the field of occupational epidemiology and expert discussions within our who-
le working group, we have made appropriate specifications to occupational
health and safety issues.

Results We give recommendations for the following subtopics in the field of
literature research/screening: definition of the research question; selection of
data sources; development of the search strategy including inclusion and ex-
clusion criteria; creation/publication of the review protocol; conduction of the
screening; presentation of the literature search and screening results. We see
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a special need for occupational epidemiological adaptation with regard to the
special importance of observational studies and the associated relevance of
the key components exposure and outcome.

Conclusion These recommendations may support review authors in the field
of occupational epidemiology in the process of literature research and scree-
ning in systematic reviews.

[459] Recommendations for the Risk of Bias
Assessment in Occupational Epidemiological Syste-
matic Reviews

Autorinnen/Autoren Ulrich Bolm-Audorff!, Olaf Gefeller?, Andrea Wendt3,
Andreas Seidler!
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schutz und Arbeitsmedizin, Fachgruppe 3.4 Medizinischer Arbeitsschutz,
Berufskrankheiten, Dortmund, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770564

Einleitung Risk of bias (Rob) assessment of the primary studies is an important
part of systematic reviews (SR). However, recommendations for the Rob
assessment in the field of occupational epidemiology are lacking. This project
is part of a working group, which develops Good Practice Recommendations
for Occupational Epidemiological SR.

Methoden We developed criteria for the evaluation of the 5 following risk of
bias instruments: The Navigation Guide, |BI Appraisal Tool, ROBINS-E, Romero
Starke et al. 2020, and WHO Global Air Quality Guidelines 2020. The criteria
include the ability of an instrument to discriminate between studies depending
on their level of methodological quality, its documented use in SR, its assess-
ment of all essential Rob domains without creating a total score, its suitability
for all study types, its ease of use, and its validation.

Ergebnisse SR mustinclude Rob assessment of the included studies. Suitable
instruments have to take into account all potential sources of error, evaluate
the sources of errorindividually and do not form a total score. Only instruments
that enable an overall assessment of the RoB are suitable. The instrument must
be applicable to all common study types. The tool should be user-friendly. Of
the instruments evaluated, we recommend the Navigation Guide and the ins-
trument of Romero Starke et al. 2020 for the assessment of risk of bias in sys-
tematic reviews in occupational epidemiology, and in second line the instru-
ment of WHO 2020.

Schlussfolgerung These recommendations shall support SR authors in the
field of occupational epidemiology in the process of the Rob assessment in SR.

Gesundheitsfachberufe

[286] Was ist eigentlich das Problem am Waschen?
Grundpflege in der Diskussion am Beispiel von vier
stationdren Pflegeteams

Autorinnen/Autoren Lisa Peppler!, Martin Feisst2, Anna Schneider?’,
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Einleitung Pflege in Deutschland befindet sich in einem Verdnderungsprozess.
Die politisch forcierte Zuwanderung von Pflegekréften sowie die Akademisie-
rung fiihren zu einem enormen Anpassungsdruck bei allen Beteiligten. Wie
wirkt sich dies auf den Arbeitsalltag aus?
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Methoden Die qualitative Datenbasis umfasst bisher 36 Tage Teilnehmende
Beobachtung, 17 Themenzentrierte Leitfadeninterviews sowie vier Gruppen-
diskussionen in vier Pflegeteams zweier Krankenhduser. Die Analyse erfolgt mit
der Dokumentarischen Methode.

Ergebnisse Am Beispiel der Grundpflege (u. A. dem ,Waschen*) wird deutlich,
wie die Pflegeteams ihren Arbeitsalltag neu aushandeln. Die Teams mit einer
hohen migrationsbezogenen Diversitdt argumentieren eher, dass die Aufgaben
der Grund- und Behandlungspflege entsprechend der Qualifikation als Hilfs-
oder Fachkraft erledigt werden sollen. Hier treten stereotype (kulturalisieren-
de) Zuschreibungen in den Hintergrund. Demgegentiber berufen sich Pflege-
teams mit einer niedrigen migrationsbezogenen Diversitat eher darauf, dass
die Grundpflege in Deutschland - anders als in anderen Landern - zu den Auf-
gaben einer examinierten Pflegefachkraft zahlt. Kolleg*innen aus dem Ausland
wird die pflegerische Kompetenz daher eher abgesprochen.
Schlussfolgerung Die Frage nach der Aufteilung von Grund- und Behandlungs-
pflege, ist auf allen Stationen virulent. Die Teams entwickeln jedoch in Abhan-
gigkeit von ihrer spezifischen Heterogenitat unterschiedliche Umgangsweisen.
Demzufolge sollte sich Personal- und Organisationsentwicklung insbesondere
an den Pflegeteams orientieren.

Gesundheitskommunikation & -information

[226] Die Darstellung von Bedingungen in Gesund-
heitsinformationen und ihr Einfluss auf die Verstand-
lichkeit

Autorin Janina Kroger!

Institut 1 Universitat Hildesheim, Institut fiir Ubersetzungswissenschaft
und Fachkommunikation, Hildesheim, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770566

Einleitung Gesundheitsinformationen miissen umfassend tiber Erkrankungen
informieren, um den Nutzer:innen Entscheidungen auf ihrer Grundlage zu er-
moglichen. Informationen zu méglichen Symptomen, Diagnostik und Behand-
lungsoptionen sind neben physiologischen Grundlagen wichtige Bausteine fiir
diese Textsorte. Diese Inhalte erfordern die Darstellung von unterschiedlichen
Optionen und Bedingungen, unter denen eine Option moglich ist.

Methoden Ein Textkorpus, bestehend aus Gesundheitsinformationen fiir fach-
liche Laien, wurde qualitativ analysiert. Die Analyse zeigt, welche sprachlichen
Mittel genutzt werden, um Bedingungen und Mdglichkeiten darzustellen. Da-
raus kann der Einfluss auf die Verstandlichkeit der Texte und ihre Handlungs-
orientierung abgeleitet werden.

Ergebnisse Bedingungen sind komplexe semantische Konstrukte, bei denen
verschiedene Szenarien entworfen und Aussagen tiber die Wahrscheinlichkeit
ihres Eintretens gemacht werden. Die komplexe Bedeutung wird in den Texten
durch eine komplexe Syntax begleitet. Die Verstandlichkeit wird damit aufin-
haltlicher und sprachlicher Ebene beeintréchtigt. Die komplexe sprachliche und
gedankliche Struktur der Information stellt hohe Anforderungen an das Ver-
stehen.

Schlussfolgerung Die Darstellung von Bedingungen und Maglichkeiten erhoht
die inhaltliche Komplexitdt von Gesundheitsinformationen. Die Verbesserung
der Verstandlichkeit erfordert umfassende sprachliche Strategien der Verein-
fachung.
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Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Gesundheit und Gesundheitskompetenz
in Zielgruppen (Alter, Menschen mit
Beeintrachtigungen/chronischen Erkran-
kungen Kinder,- und Jugendgesundbheit,
Geschlecht und Gesundheit)

[132] Erklarvideos zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz fiir Menschen mit geistiger Behinderung
(GeKo-MmgB)

Autorinnen/Autoren Dirk Bruland’, Nils Vetter!, Anne-Dérte Latteck!
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Einleitung Zur Starkung der Gesundheitskompetenz (GK) von Menschen mit
geistiger Behinderung (MmgB) wurden partizipativ acht Erkldrvideos entwi-
ckelt. Die Vermittlung von Themen erfolgt hierin in einem leicht verstandlichen
Stil unter Nutzung mediendidaktischen Gestaltungskonzepten mit lebenswelt-
nahen Beispielen. Erfahrungen zur Messung und Férderung der GK von MmgB
werden prasentiert.

Methoden Die Wirkung der Videointervention wurde mittels einer randomi-
sierten-kontrollierten Studie mit vier Erhebungszeitpunkten (N =144 MmgB)
mit den Erhebungstools HLS-EU16 (Leichte Sprache) und eigens entwickelten
Fallvignetten gemessen. Leitfadengestiitzte Interviews (25 MmgB, 25 Unterstit-
zende) ergdnzten die Studie. Die Ergebnisse wurden in drei Expert:innenworkshops
diskutiert (n=12).

Ergebnisse In der quantitativen Studie konnte eine kurzfristige Steigerung der
Gesundheitskompetenz nachgewiesen werden. Die Ergebnisse der Studie, die
Videos und die Interventionsumsetzung wurden in den Interviews und Work-
shops diskutiert. Ziel war es, die Videos praktikabler fiir den Alltag aufzuberei-
ten, um einen langfristigen Effekt in der Forderung der GK bei MmgB zu errei-
chen. Zentrale Ergebnisse, die fiir die Befragung ebenfalls zutreffen, sind die
Herausforderungen wie der Lebensweltbezug und die heterogenen Ressourcen
von MmgB, die im Symposium vorgestellt werden.

Schlussfolgerung Um die GK von MmgB addquat zu adressieren und aussa-
gekraftige Ergebnisse zu erhalten, missen die spezifischen, personlichen und
situativen Bedingungen beriicksichtigt werden.

[141] Partizipative Entwicklung einer digital
unterstiitzten Toolbox zur Starkung der Wissens-
und Handlungskompetenz im Bereich des Substanz-
mittelkonsums von Tabak, Alkohol und Energy-
Drinks von Menschen mit geistiger Behinderung:
Ergebnisse der Begleitevaluation des Projekts ,,SKoL*

Autorinnen/Autoren Katharina Rathmann’, Stephanie Karg’,

Stefanie Frings?

Institute 1 Hochschule Fulda - University of Applied Sciences, Fulda,
Deutschland; 2 Diakonisches Werk im Kirchenkreis Recklinghausen e V.
Haus der Diakonie, Herten, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770568

Einleitung Digital unterstltzte Angebote zur Férderung der Wissens- und
Handlungskompetenz im Bereich des Substanzmittelkonsums sind bislang fir
Menschen mit geistiger Behinderung und ihre zentralen Lebenswelten rar. Ziel
ist es a) das Studiendesign des Projekts ,,SKoL“ zur Erstellung einer Toolbox
vorzustellen und b) Angaben zur Wissens- und Handlungskompetenz bei der
Zielgruppe zu analysieren.

Methoden Die partizipativ-inklusive Intervention zur Erstellung einer Toolbox
zur Férderung der Wissens- und Handlungskompetenz von und fiir Menschen
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mit geistiger Behinderung im Bereich des Substanzmittelkonsums (Tabak, Al-
kohol, Energy-Drinks) besteht aus fiinf Phasen (Bedarfsermittlung, Vorberei-
tung Toolbox, Pilotphase, Transferkonzept, Begleitforschung). Die Wissens- und
Handlungskompetenz wurde durch die Substanzkenntnis, die Einschatzung
der Konsumfolgen und -griinde bei der Zielgruppe (N =29) erhoben und uni-
variat ausgewertet.

Ergebnisse Die Ergebnisse der Bedarfserhebung zur Wissens- und Handlungs-
kompetenz zeigen, dass die Befragten legale und illegale Substanzen kennen
und legale Substanzen haufig konsumieren. Die Folgen des Substanzmittelkon-
sums (v. a. korperlich, sozial, finanziell) wurden vielfach richtig eingeschatzt.
Schwierigkeiten zeigten sich fiir die Einschdtzung der psychischen Folgen.
Konsumgriinde sind bei der Zielgruppe vielseitig (z. B. Cool sein, Dazugehoren).
Schlussfolgerung Die Ergebnisse verdeutlichen die Wichtigkeit der Férderung
eines bewussten und selbstbestimmten Umgangs mit Substanzmittelkonsum
bei Menschen mit geistiger Behinderung.

[144] Stand der Forschung, methodische Heraus-
forderungen und Forderung der Gesundheitskompe-
tenz bei Menschen mit Beeintrachtigung und Behin-
derung in Deutschland

Autorinnen/Autoren Lorena Denise Wetzel!, Katharina Rathmann'

Institut 1 Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770569

Einleitung Menschen mit Beeintrdchtigung und Behinderung sind darauf an-
gewiesen, Gesundheitsinformationen zu finden, verstehen, beurteilen und
anzuwenden. Ziel des Beitrags ist es 1) den Forschungsstand zur Gesundheits-
kompetenz (GK), 2) methodische Herausforderungen und 3) MaBnahmen zur
Forderung der GK bei Menschen mit Beeintrachtigung und Behinderung dar-
zustellen.

Methoden Angaben zur GK von Menschen mit Beeintrachtigung und Behin-
derung werden aus reprasentativen Surveys (GEDA, KiGGS) und einer nicht-
reprasentativen quantitativen und qualitativen Erhebung (GeKoMB) ausgewer-
tet. Die Herausforderungen bei der Erhebung der GK der Bevélkerungsgruppe
werden aufbereitet und Empfehlungen fiir die Erhebung und die Gestaltung
von MaRnahmen zur Férderung der GK abgeleitet.

Ergebnisse Menschen mit Beeintrachtigung und Behinderung weisen haufig
ein geringes AusmaR an GK auf. Allerdings sind die Erhebungsmethoden oft
unangemessen, z. B. schwer verstandlich und nicht ressourcenorientiert. Qua-
litative Auswertungen zeigen, dass Gesundheitsinformationen verstandlich
kommuniziert und in Alltagsroutinen verankert werden sollten und das Bezugs-
personen eine hohe Bedeutung fiir die Starkung der GK der Bevélkerungsgrup-
pe haben. MaRnahmen zur Férderung der GK der Zielgruppe sollten partizipa-
tiv sein, zielgruppenadaquate Informationen nutzen sowie Bezugspersonen
und Lebenswelten adressieren.

Schlussfolgerungen Die Ergebnisse verdeutlichen den Bedarf an zielgrup-
penaddquaten Erhebungsinstrumenten und MaRnahmen zur Férderung der
GK von Menschen mit Beeintrachtigung und Behinderung.

[175] Regionale Fachkrifte fiir psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen

Autorinnen/Autoren Romy Berner?, Thomas Altgeld?, Maike Lipsius?
Institute 1 Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V., Hannover, Deutschland;

2 Gesundheit Nord gGmbH - Kinder- und Jugendpsychiatrie Bremen-Ost,
Bremen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770570

Einleitung Zur Abmilderung insbesondere der psychischen Folgen der CO-
VID-19 Pandemie werden im Land Bremen “Regionale Fachkréafte fiir psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen” (ReFaPs) eingesetzt. Diese streben
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vor allem die Férderung der psychischen Gesundheitskompetenz an (Mental
Health literacy).

Methoden Erreicht wird dies tiber verhaltens- und verhdltnisbezogene MaR-
nahmen wie der Sensibilisierung und Befdhigung von Fachkraften und Familien
und der Orientierung im Bereich psychische Gesundheit/Psychiatrie. Die ReFaPs
stellen eine niedrigschwellige regionale Anlaufstelle fiir Fachkrafte und Famili-
en bei psychosozialen Fragen dar. lhre Aufgaben liegen in der Vermittlung von
Informationen sowie in der Initiilerung, Organisation und Begleitung von wohn-
ortnahen Angeboten im Bereich psychische Gesundheit.

Ergebnisse Durch den flexiblen und quartiersorientierten Einsatz in sozial
benachteiligten Stadtteilen kann auf Belastungsfragen bei Kindern und Jugend-
lichen sowie deren Erziehungsberechtigten mdglichst praventiv reagiert und
Bewadltigungskompetenzen gestarkt werden.

Schlussfolgerung Hierdurch sollen psychische Erkrankungen entstigmatisiert
bzw. enttabuisiert und langfristig nachhaltige Strukturen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz von Fachkraften und Familien in Bezug auf die psychi-
sche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Land Bremen aufgebaut und
etabliert werden. Somit kann auch kurzfristig auf die Vielzahl existenzieller
Krisen und den daraus resultierenden Bedarfen wie z.B. Klimaangst und De-
pression reagiert werden.

[180] ,Basale Gesundheitskompetenz“? Zentrale
Ergebnisse des Projektes ComCri zu den gesund-
heitsbezogenen Verstehens- und Verstandigungs-
moglichkeiten von Menschen mit komplexen
Behinderungen

Autorinnen/Autoren Timo Dins’, Caren Keeley!

Institut 1 Universitdt zu Ko6ln, Pddagogik und Rehabilitation bei Menschen
mit geistiger und komplexer Behinderung, Koln, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770571

Einleitung Aufgrund ihrer gesundheitlich prekdren Ausgangsbedingungen ist
die Auseinandersetzung mit Gesundheitsinformationen eine tagliche Anfor-
derung im Leben und in der Unterstiitzung von Menschen mit komplexen Be-
hinderungen. Bislang gibt es wenig Erkenntnisse zur Art und Weise, wie diese
Zielgruppe sich mit Gesundheitsinformationen auseinandersetzt und wie ihr
Umfeld sie dabei unterstiitzen kann. An diesem Desiderat setzte das For-
schungsprojekt ComCri (04/2021-01/2023) an, dessen zentrale Ergebnisse
dieser Beitrag vorstellen mochte.

Methoden Das Projekt verfolgte einen multimethodischen und multiperspek-
tivischen Forschungsansatz, der mit seiner explorativen Ausrichtung der Groun-
ded Theory Methodologie zugeordnet werden kann. Das Forschungsdesign
umfasste eine zweistufige Delphi-Studie, eine Online-Fachkrafte-Befragung
(N=111) und drei ethnographische Einzelfallstudien mit Personen der Zielgruppe.
Ergebnisse Die Gesamtauswertung des Datenmaterials konnte zum einen
abbilden, dass Menschen mit komplexen Behinderungen {iber basale gesund-
heitsbezogene Verstehens- und Verstandigungsmaglichkeiten verfiigen. Zum
anderen konnten Anforderungen an das Unterstiitzungsumfeld identifiziert
und konkretisiert werden.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, Unter-
stiitzungsumfelder responsiv zu gestalten. Dariiber hinaus missen bestehen-
de Modelle und Interventionen der Gesundheitskompetenz an grundlegende-
ren Fahigkeiten und Mdéglichkeiten ansetzen, um auch den Bedarfen von
Menschen mit komplexen Behinderungen gerecht zu werden.

[189] Digitale Gesundheitskompetenzen bei
internet- und bildungsaffinen dlteren Menschen

Autorinnen/Autoren Linda Gobl', Michael Doh’, Mario Jokisch!
Institut 1 Katholische Hochschule Freiburg, Freiburg im Breisgau,
Deutschland

DOl 10.1055/s-0043-1770572
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Einleitung Mittels digitaler Gesundheitsdienste kann aktives Gesundheitsma-
nagement vielfdltig, flexibel und umfassend gestaltet werden. Fiir die bestmdg-
liche Nutzung dieser Dienste stellen digitale Gesundheitskompetenzen Erfolgs-
kriterien dar. Insbesondere fiir dltere Menschen mit erh6htem Risiko fiir
Multimorbiditat und chronische Erkrankungen eréffnet sich damit die Chance
auf effektive Krankheitspravention und Gesundheitsforderung.

Methoden Daher untersucht dieser Beitrag die digitale Gesundheitskompe-
tenz und damit zusammenhdangende Faktoren von internet- und bildungsaffi-
nen Personen ab 60 Jahren. Hierflir wurden von April bis September 2022 327
Personen (Alter Mw = 71,8 |.; SD = 6,1; 41,0 % weiblich) im Rahmen von On-
line-Bildungsformaten zur digitalen Gesundheitskompetenz, allgemeinen
Gesundheitskompetenz, digitalen Kompetenz und Internetselbstwirksamkeit
befragt.

Ergebnisse In den digitalen Gesundheitskompetenzen (eHEALS) wiesen die
Befragten 31,1 von maximal 40 Punkten auf. Multiple Regressionsanalysen
zeigten, dass digitale Kompetenzen und allgemeine Gesundheitskompetenzen
Pradiktoren fir die digitale Gesundheitskompetenz darstellen. Ebenso sind
signifikante Zusammenhdnge zur Internetselbstwirksamkeit sichtbar.
Schlussfolgerung Bildungsaffine dltere Erwachsene mit digitalen Kenntnissen,
sogenannte ,digital best ager®, bringen fiir digitale Gesundheitsdienste grund-
legende Voraussetzungen mit und stellen als potenzielle Multiplikatoren eine
wertvolle Ressource dar, obgleich die Ergebnisse auch auf Kompetenzdefizite
verweisen.

[192] Digitale Gesundheitskompetenz pflegender
Angehoriger - Ergebnisse einer Online-Befragung

Autorinnen/Autoren Melanie Messer!, Tatjana Murau’

Institut 1 Universitat Trier, Abteilung Pflegewissenschaft Il, Trier,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770573

Einleitung Das Erfordernis, mit digitalen Informationen umzugehen, gewinnt
auch fiir pflegende Angehdrige zunehmend an Bedeutung. Ziel der Studie ist
es, die digitale Gesundheitskompetenz (DHL) pflegender Angehériger zu be-
schreiben und mégliche Einflussfaktoren zu analysieren.

Methoden 1n2022/23 wurde eine explorative Online-Befragung mit pflegen-
den Angehérigen durchgefiihrt. Die Antworten zur DHL wurden in drei Subs-
kalen auf einer Likert-Skala von 1 (sehr schwierig) bis 4 (sehr einfach) angege-
ben.

Ergebnisse Insgesamt haben sich 92 pflegende Angehdrige an der Studie be-
teiligt, das Durchschnittsalter liegt bei 54,25 Jahren (SD 13,59). Die selbst
eingeschdtzte DHL der Studienteilnehmenden liegt im mittleren Bereich (MW
2,5,SD 0,6). 69,3 % der Befragten geben an, dass sie Schwierigkeiten empfin-
den, zu entscheiden, ob eine Information zuverldssig ist. 67 % haben Schwie-
rigkeiten, zu erkennen, ob Informationen mit kommerziellem Interesse ge-
schrieben worden sind. Es kdnnen keine Unterschiede zwischen pflegenden
Angehorigen von Menschen mit und ohne Demenz festgestellt werden. Es zeigt
sich jedoch ein signifikanter Unterschied nach Altersgruppen.
Schlussfolgerung Die Ergebnisse der Studie deuten auf hohe Unterstiitzungs-
bedarfe in der DHL bei pflegenden Angehdrigen hin. Eine Limitation der Befra-
gung ist, dass nur Angehorige, die bereits digitale Formate nutzen, einbezogen
wurden.

[301] Kann ein Location-based Game Gesundheits-
kompetenz bei Jugendlichen fordern? Ergebnisse
einer Evaluationsstudie der Intervention Nebolus

Autorinnen/Autoren Kevin Dadaczynski'-2, Verena Krah', Demian Frank’
Institute 1 Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland; 2 Leuphana Universitat
Liineburg, Liineburg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770574
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Einleitung Studien weisen bereits fiir das Kindes- und Jugendalter auf Schwie-
rigkeiten in der Beschaffung von und den Umgang mit gesundheitsbezogenen
Informationen. Mit Nebolus wurde eine location-based game Anwendung
entwickelt, welche auf die Férderung der navigationalen GK (NavGK) bei Ju-
gendlichen abzielt.

Methode Im Mai 2022 wurde eine Nebolus-Rallye mit 7 Fachstellen der psy-
chosozialen Gesundheit in Fulda umgesetzt. Fiir die Evaluation wurde eine RCT
mit Schiiler*innen aus fiinf Sekundarschulen realisiert. Die Erfassung der NavGK
erfolgte auf Basis eines eigenentwickelten Itempools. Insgesamt lieRen sich
(iber beide Messzeitpunkt (t0, t1 +3 Wochen) die Daten von 148 Schiiler*innen
matchen. Zur Datenanalyse wurden einfaktorielle Varianzanalysen mit Mess-
wiederholung berechnet und die Effektstarken mittels partiellen Eta-Quadrat
ausgewiesen.

Ergebnisse Die Uberpriifung der faktoriellen Struktur erbrachte drei Dimen-
sionen (Finden, Bewerten, Kommunizieren) mit zufriedenstellenden Reliabili-
taten. Fir alle Dimensionen sowie fiir die Gesamtskala NavGK lieBen sich Inter-
aktionseffekte (Gruppe x Zeit) mit groBen Effektstarken (n2,=0.04-0,22)
absichern, wobei sich vor allem fiir den Gesamtwert die groRten Verbesserun-
gen finden.

Diskussion Die Ergebnisse belegen die unmittelbare Wirksamkeit der Inter-
vention Nebolus. Jedoch sind weitere Studien mit gréReren Stichproben und
groBeren Zeitrdumen nétig, um die Stabilitdt der Wirkungen zu untersuchen.
Dabei sollte auch das tatsachliche Inanspruchnahmeverhalten von lokalen An-
geboten als distales Outcome stdrker beriicksichtigt werden.

[381] Forderung digitaler Gesundheitskompetenz
von Schiiler*innen: Potentiale des Settings Schule

Autorinnen/Autoren Denise Renninger?, Lisa Stauch?, Lisa Fischer2,

Anja Hartmann?, Pia Rangnow?, Kevin Dadaczynski2, Orkan Okan'

Institute 1 TUM Fakultat fiir Sport- und Gesundheitswissenschaften,
Miinchen, Deutschland; 2 Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770575

Einleitung Jugendliche nutzen zunehmend digitale Medien zur Recherche
gesundheitsbezogener Informationen. Die Schule bietet ein geeignetes Setting
zur Férderung der digitalen Gesundheitskompetenz (dGK) von Schiiler*innen.
Es soll untersucht werden, inwieweit sich die dGK von Schiler*innen, die die
entsprechenden Kompetenzen in der Schule erlernen, von denen unterschei-
det, die angeben, diese Kompetenzen nicht in der Schule zu erlernen.
Methoden 1.448 Schiiler*innen der Sekundarstufe 1 (9-18 Jahre) wurden
mittels standardisiertem Fragebogen face-to-face befragt. Zur Erfassung der
dGK wurde eine aus dem englischen (ibersetzte und angepasste Version des
Digital Health Literacy Instruments (DHLI) nach erneuter Testung eingesetzt.
Das Erlernen der dGK in der Schule wurde mittels sieben eigenentwickelten
Items entlang der Bereiche der dGK erhoben.

Ergebnisse Uber alle sieben Bereiche hinweg geben etwa 50 % der
Schiiler*innen an, dGKin der Schule zu erlernen. Diese Schiiler*innen berichten
im Durchschnitt héhere Kompetenzen hinsichtlich operativer Fahigkeiten, der
Erstellung eigener Inhalte und der Informationssuche im Internet, sowie bei
der Bestimmung der Relevanz und Zuverldssigkeit der gefundenen Informati-
onen (jeweils p<0.007).

Schlussfolgerung Das Erlernen von dGK im Setting Schule bietet groRes Po-
tential zur Forderung der dGK von Jugendlichen. Dennoch zeigt sich ein Bedarf,
MaRnahmen mit bestehenden curricularen Vorgaben zu verbinden, um den
Kompetenzerwerb von Schiiler*innen in der Schule sicherzustellen.
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[443] Soziodemografische Unterschiede der
digitalen Gesundheitskompetenz bei Kindern und
Jugendlichen. Ergebnisse einer reprasentativen
Studie

Autorinnen/Autoren Lisa Stauch’, Denise Renninger?, Lisa Fischer?,

Anja Hartmann?, Pia Rangnow?, Kevin Dadaczynski2, Orkan Okan'

Institute 1 Technische Universitdt Miinchen, Miinchen, Deutschland;

2 Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland
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Einleitung Die steigende Verfligbarkeit und Nutzung digitaler Gesundheits-
informationen verdeutlicht die Relevanz von digitaler Gesundheitskompetenz
(dGK). Vor dem Hintergrund der begrenzten Studienlage untersucht der vor-
liegende Beitrag die Auspragung von dGK im Kindes- und Jugendalter und das
Vorliegen soziodemografischer Unterschiede.

Methoden Datengrundlage ist eine reprasentative face-to-face Untersuchung
(CAPI) mit 1448 Kindern und Jugendlichen der Sekundarstufe 1 (10-11/2022).
Neben soziodemografischen Informationen (Alter, Geschlecht, Migrationshin-
tergrund [MH], familidrer Wohlstand, Bildungsgrad) wurde die dGK mit einer
fur Kinder und Jugendliche adaptierten Version des Digital Health Literacy In-
struments (DHLI) erhoben.

Ergebnisse Mehr als die Halfte der Kinder und Jugendlichen (52,9 %) weisen
eine geringe dGK auf. Wéhrend sich differenziert nach Geschlecht und MH kei-
ne Unterschiede der dGK ergeben, weisen jiingere Altersgruppen (9 bis 11
Jahre), Kinder und Jugendliche mit geringem familidren Wohlstand (jeweils
p<0.001) oder niedrigerem Bildungsgrad (p <0.05) hdufiger eine geringe dGK
auf.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse legen einen hohen Bedarf an MaBnahmen
zur Férderung der dGK im Kindes- und Jugendalter nahe. Die entsprechenden
MaRnahmen sollten junge Altersgruppen, Kinder und Jugendliche geringer
soziobkonomischer Herkunft oder mit niedrigerem Bildungsgrad besonders in
den Blick nehmen, um jene Kinder und Jugendliche mit besonderem Praventi-
onsbedarf zu adressieren.

Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Gesundheitskompetentes Gesundheits-
system-/Versorgungssystem

[435] Gesundheitsforderliches und Nachhaltiges
Verhalten bei Studierenden in Deutschland: eine
Querschnittsstudie

Autorinnen/Autoren Andrea Weber', Katharina Kroiss', Lydia Reismann’,
Petra Jansen?, Gunther Hirschfelder3, Anja Sedlmeier’, Michael Stein?,
Patricia Bohmann', Michael Leitzmann', Carmen Jochem’

Institute 1 Universitdt Regensburg, Fakultét fir Medizin, Institut fir
Epidemiologie und Praventivmedizin, Regensburg, Deutschland; 2 Universi-
tdt Regensburg, Fakultdt fir Humanwissenschaften, Institut fiir Sportwis-
senschaft, Regensburg, Deutschland; 3 Universitdt Regensburg, Fakultat fir
Sprach-, Literatur- und Kulturwissenschaften, Institut fiir Information und
Medien, Sprache und Kultur, Regensburg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770577

Einleitung Nachhaltiges Verhalten hat positive Effekte auf die Umwelt und die
menschliche Gesundheit. Studierende haben das Potential in spateren Positi-
onen als Multiplikator:innen zu wirken. Allerdings ist wenig tiber ihre klimaspe-
zifische Gesundheitskompetenz bekannt.

Methoden Ein Online-Fragebogen zum Thema ,studentische Gesundheit®
wurde im November 2021 an alle Studierenden der Universitdt Regensburg
verschickt. Deskriptive und explorative Methoden der Datenanalyse wurden
angewendet.
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Ergebnisse Insgesamt lieferten 3.756 Studierende Daten (Riicklaufquote 18%;
69 % Frauen; Mittelwert Alter 23 Jahre). Die Vorkenntnisse zu den gesundheit-
lichen Auswirkungen des Klimawandels unterschieden sich nach Studienrich-
tung; 48 % der Medizinstudierenden, aber nur 22 % der Wirtschafts- oder Jura-
Studierenden bezeichneten sich selbst als gut informiert. Die meisten
Studierenden waren bereit, 6ffentliche Verkehrsmittel (81 %) oder (E- )Fahrra-
der (78 %) zu nutzen, sowie auf Fleisch zu verzichten (75 %), aber nur 44 % be-
richteten Bereitschaft zu veganer Erndhrung. Studierende, die sich selbst als
gut informiert bezeichneten, berichteten héhere Bereitschaft (90 % vs. 77 %)
fur einen klimafreundlichen Lebensstil. Diese Bereitschaft zeigte sich auch im
tatsdchlichen Verhalten (z.B. Transportmittelwahl oder Fleischkonsum), was
wiederum mit einem gesundheitsforderlichen Lebensstil positiv korrelierte.
Schlussfolgerung Die klimaspezifische Gesundheitskompetenz sollte in allen
Studienrichtungen gestdrkt werden, damit Studierende ihr Potential als
Multiplikator:innen entfalten kénnen.

Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten: Gesundheitskompetenz und
Gesundheitsverhalten

[143] Gesundheitsfachkrdfte im Quartier in Bremen
und Bremerhaven

Autorinnen/Autoren Lisann Focke', Thomas Altgeld?, Marcus Wéchter-Raquet?,
Nicole Tempel, Iris Lettau’

Institut 1 Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedi-
zin Niedersachsen Bremen e. V., Hannover, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770578

Einleitung Als Reaktion auf ungleich verteilte COVID-19-Inzidenzen werden
seit 2021 in 18 benachteiligten Quartieren in Bremen und Bremerhaven soge-
nannte Gesundheitsfachkrafte im Quartier (GFQ) eingesetzt. GFQ informieren
niedrigschwellig und dialoggruppenspezifisch zu gesundheitsbezogenen The-
men. Ziel ihrer Arbeit ist es, die (navigationale) Gesundheitskompetenz von
Bewohner*innen im Quartier zu fordern.

Methoden GFQ arbeiten aufsuchend in den Quartieren. Zu ihren Aufgaben
gehort die Vermittlung von Gesundheitsinformationen sowie die Initiierung,
Organisation und Begleitung von gesundheitsbezogenen Angeboten. Daneben
werden im Projekt mehrsprachige Informationsmaterialien erarbeitet sowie
Social Media-Kandle bedient. Die GFQ arbeiten eng vernetzt mit Stadtteilakteur™
innen und vermitteln auch im Rahmen von Netzwerken relevante Gesundheits-
informationen.

Ergebnisse Im Jahr 2021 informierten die GFQ insbesondere zur COVID-
19-Pandemie, z. B. in Alphabetisierungskursen, in Unterkiinften fir Gefliichte-
te und in weiterfiihrenden Schulen. Zudem begleiteten die GFQ 80 mehrtéagi-
ge mobile Impfeinsatze, indem sie im Vorfeld sowie wihrend der Einsdtze
Aufkldrungsarbeit zur COVID-Schutzimpfung leisteten. Im Jahr 2022 erfolgte
eine Ausweitung auf weitere Gesundheitsthemen (z. B. Erndhrung, Bewegung,
Gesundheitssystem in Deutschland, Frauen- und Kindergesundheit).
Schlussfolgerung Die niedrigschwellige, aufsuchende, mehrsprachige und
vernetzte Arbeitsweise hat sich als erfolgreich erwiesen, um Gesundheitsinfor-
mationen verstandlich und vertrauenswiirdig zu vermitteln.

[157] Gesundheitskompetenz bei Pflegekraften in
der ambulanten Pflege

Autorinnen/Autoren Patrick Janson’, Katharina Rathmann?

Institute 1 Landesinstitut Gesundheit I, Bayerisches Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Erlangen, Deutschland; 2 Fachbe-
reich Gesundheitswissenschaften, Public Health Zentrum Fulda (PHZF),
Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770579

Einleitung Die Datenlage zur Gesundheitskompetenz (GK) von Pflegekréften
in Deutschland ist sparlich. Ziel dieser Arbeit war es, die Quantifizierung der GK
bei ambulanten Pflegekraften zu bestimmen und den Zusammenhang zwi-
schen GK und psychischer Beanspruchung zu untersuchen.
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Methoden Die Online-Befragung von ambulanten Pflegekréften in bayerischen
GroRstadten wurde von 05/2019 - 07/2019 durchgefiihrt. Psychische Bean-
spruchung wurde mit dem Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)
und die GK mit der Kurzform des European Health Literacy Questionnaire (HLS-
EU-16) gemessen. Neben uni- und bivariaten wurden auch multivariable sta-
tistische Analysen durchgefiihrt.

Ergebnisse Von den 232 befragten ambulanten Pflegekréften wiesen 48,7 %
eine ausreichende, 13,4 % eine problematische und 37,9 % lediglich eine inad-
dquate GK auf. Befragte mit inadaquater bzw. problematischer GK hatten sich
héaufiger Gedanken tber einen Berufswechsel gemacht (Odds Ratio [OR] 13,5,
95 %-Konfidenzintervall [KI]:6,6-27,8; p<0,001), wiesen einen niedrigen all-
gemeinen Gesundheitszustand auf (OR 15,3, 95 %-Kl: 7,4-31,3; p<0.001) und
waren trotz Krankheit haufiger zur Arbeit gegangen (Prasentismus) (OR 11,4,
95 %-KI:5,6-23,1; p<0,001) als ambulante Pflegekrafte mit ausreichender GK.
Schlussfolgerung Die aufgezeigten Assoziationen konnten fiir Unternehmen
maoglicherweise eine vielversprechende Stellschraube aus betriebs- und per-
sonalwirtschaftlicher Sicht bieten. Betriebliches Gesundheitsmanagement
konnte hier ansetzen und die Gesundheitskompetenz des ambulant pflegenden
Personals fordern.

[294] Klimasensible Gesundheitsberatung - Evi-
denz aus Literatur und einer Mixed-Methods Studie

Autorinnen/Autoren Claudia Quitmann?, Silvan Griesel', Nicola Krippl',
Patricia Nayna Schwerdtle' 23, Jessica Nieder?, Ina Danquah’,

Nikolaus Mezger4, Jan Schildmann®, Eva Johanna Kantelhardt4,

Alina Herrmann'- 6
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3 School of Nursing and Midwifery, Faculty of Medicine, Nursing and Health
Sciences, Monash University, Melbourne, Australien; 4 Global and Planetary
Health Working Group, Martin Luther University Halle-Wittenberg, Halle
(Saale), Deutschland; 5 Institute for History and Ethics in Medicine,
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fiir Allgemeinmedizin, Universitdtsklinikum Kéln, Medizinische Fakultat der
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Einleitung Der Klimawandel gefdhrdet Gesundheit. Medizinische Fachgesell-
schaften fordern Gesundheitspersonal auf, mit Patient:innen tiber Klimawandel
zu sprechen, z.B. tiber AnpassungsmaRnahmen an Hitzewellen oder gesund-
heitliche Vorteile klimafreundlicher Lebensweisen. Ziel der Studien war es, ein
Rahmenwerk fiir klimasensible Gesundheitsberatung (KSGB) zu entwickeln und
die Wahrnehmung von KSGB von Patient:innen und Arzt:innen in Deutschland
zu erforschen.

Methoden Ein Scoping Review mit qualitativer Inhaltsanalyse diente der Ent-
wicklung eines Rahmenwerks fiir KSGB. Die Wahrnehmungen zu KSGB wurden
in einem sequentiellen Mixed-Method-Design durch Interviewstudien mit
Patient:innen (n =27) und Arzt:innen (n=23) und einer anschlieBenden quan-
titativen Querschnittsstudie mit Biirger:innen (n=1491) erforscht.
Ergebnisse Inden Scoping Review wurden 97 Studien eingeschlossen, ca. ein
Drittel waren Originalarbeiten. Es wurden Ziele, Themenfelder und Kommuni-
kationsstrategien fiir ein Rahmenwerk identifiziert. Die Mixed-Methods-Studie
zeigte, dass viele Patient:innen das Aufzeigen von AnpassungsmaRBnahmen an
gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels mit einem klaren Bezug zur
eigenen Gesundheit im Rahmen eines patientenzentrierten Vorgehens wiin-
schen.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse konnen Gesundheitspersonal bei der Um-
setzung von KSGB in der Praxis und Forschenden bei der Entwicklung von In-
terventionsstudien helfen, die gesundheits- und umweltbezogene Effekte der
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KSGB untersuchen sollten. AuBerdem kénnen sie Ausgangspunkt fiir die Ent-
wicklung von Leitfaden sein.

[313] Planetare Gesundheitskompetenz in der
universitaren Lehre: Bedarfsanalyse und Umsetzung
eines Kurses zu planetarer Gesundheit

Autorinnen/Autoren Michaela Coenen' 2, Paula Schwenke? 3

Institute 1 Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsforschung, LMU
Miinchen, Miinchen, Deutschland; 2 Pettenkofer School of Public Health,
Minchen, Deutschland;; 3 Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsfor-
schung, LMU Miinchen, Minchen, Deutschland
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Einleitung Planetare Gesundheitskompetenz setzt Kenntnisse (iber planetare
Gesundheit und dem Zusammenhang zwischen menschlicher Gesundheit und
den natirlichen und anthropogenen Systemen voraus. Eine Aufgabe der uni-
versitdren Ausbildung ist es, Studierende transdisziplindr in Konzepte der pla-
netaren Gesundheit einzufiihren, um so planetare Gesundheitskompetenz zu
verbessern und transformatives Handeln zu initiieren. Lehre zu planetarer Ge-
sundheit ist in Deutschland nicht fest verankert.

Methoden In einer Querschnittstudie wurden 1.303 Studierende gesundheits-
bezogener Studiengdnge in Bayern befragt und Daten zu Interesse an und
Vorkenntnissen zu planetarer Gesundheit erfasst. Auf Basis der Befragung wur-
de der Online-Kurs ,Planetary Health - ein umfassendes Gesundheitskonzept®
entwickelt.

Ergebnisse Der Mehrheit der Befragten (73,8 %) war das Konzept der planeta-
ren Gesundheit nicht bekannt, sie war aber interessiert, mehr tiber planetare
Gesundheit zu erfahren (90,7 %). Die Studierenden interessierten sich vor allem
fir Themen zum Zusammenhang von Klima und Gesundheit und Klimawandel
und psychischer Gesundheit. Auf Basis der Ergebnisse wurde ein Online-Kurs
entwickelt, der sich an Studierende aller Fachrichtungen richtet. Der interaktiv
gestaltete Kurs fiihrt umfassend in planetare Gesundheit ein. Ein Schwerpunkt
liegt dabei auf der Vermittlung von Kompetenzen fiir transformatives Handeln.
Schlussfolgerung Mit dem Kurs wurde ein Angebot fiir die Hochschullehre
entwickelt, das die Grundlagen von planetarer Gesundheit vermittelt und pla-
netare Gesundheitskompetenz fordern soll.

[319] Akzeptanz von digitalen Gesundheitsdiens-
ten im Alter: Ergebnisse aus dem Projekt gesundal-
tern@bw

Autorinnen/Autoren Mario Jokisch!, Michael Doh’

Institut 1 Katholische Hochschule Freiburg, Freiburg im Breisgau,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770582

Akzeptanz von digitalen Gesundheitsdiensten im Alter: Ergebnisse aus dem
Projekt gesundaltern@bw

Einleitung Altere Erwachsene kénnen von digitalen Gesundheitsdiensten
besonders profitieren, jedoch bestehen in Bezug auf Zugang, Nutzung und
Kompetenzen zu Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) groRe
digitale Kltfte. Das Projekt gesundaltern@bw entwickelte unterschiedliche
Bildungsformate, um dltere Erwachsene im Umgang mit digitalen Gesundheits-
diensten zu qualifizieren. Die Studie untersuchte die Rolle der wahrgenomme-
nen Niitzlichkeit, Selbstwirksamkeit, Datenschutzbedenken und des allgemei-
nen IKT-Wissens fiir die Akzeptanz von digitalen Gesundheitsdiensten.
Methoden Die Studie (online-, papierbasiert) von 2020 umfasste 478 dltere
Erwachsene (M = 70,1 Jahre, SD = 7,8; 62 % weiblich), die in unterschiedlichen
Bildungsformaten zur digitalen Gesundheit teilnahmen (u.a. VHS-Kurse).
Ergebnisse Das latente Strukturgleichungsmodell ergab, dass eine héhere
wahrgenommene Niitzlichkeit den entscheidenden Pradiktor darstellte. Eine
hohere Selbstwirksamkeit und weniger Bedenken hinsichtlich des Datenschut-
zes erhdhten zwar signifikant die Bereitschaft, sind aber weniger prominentim
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Modell zu verorten. Allgemeines IKT-Wissen stellte hingegen keinen signifikan-
ten Pradiktor dar.

Diskussion Die Studie zeigt, dass der persdnliche Nutzen fiir die Frage, ob
digitale Gesundheitsdienste im Alter adaptiert werden, entscheidend ist. Dis-
kutiert werden soll die Bedeutung der Ergebnisse fiir unterschiedliche Zielgrup-
pen und Bildungsangebote.

[343] Stdrkung von Mental Health Literacy bei
Schiiler:innen: Evaluationsergebnisse einer Schulin-
tervention

Autorinnen/Autoren Sandra Kirchhoff?, Alexandra Maria Fretian?,

Orkan Okan’

Institute 1 Technische Universitdt Miinchen, Minchen, Deutschland;

2 Universitdt Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770583

Einleitung Da die meisten psychischen Erkrankungen vor dem 25. Lebensjahr
auftauchen, stellen junge Menschen eine zentrale Zielgruppe fiir Praventions-
maBnahmen zur psychischen Gesundheit dar. Mental Health Literacy (MHL)
gilt als Ressourcenset fiir eine positive psychische Gesundheit und addquate
Gesundheitssorge. Mit MHL werden spezifisches Wissen, positive Einstellungen
zur psychischen Gesundheit und wirksames Hilfesuchverhalten assoziiert.
Schulbasierte MHL-Interventionen escheinen vielversprechend, um junge Men-
schen zu erreichen und sie zum Thema psychische Gesundheit aufzuklaren und
zu starken.

Methoden Eine evidenzbasierte kanadische MHL-Schulintervention wurde fiir
deutsche Schulen im Rahmen des HLCA-Forschungsverbundes adaptiert und
mittels einer Evaluationsstudie mit Pre-Post-Intervention-Kontrollgruppen-
Design auf Wirksamkeit (bzgl. der Starkung unterschiedlicher MHL-Dimensio-
nen) und Akzeptanz evaluiert.

Ergebnisse Pandemiebedingt umfasst die Evaluation eine Stichprobe von 251
befragten Schiiler:innen (@ 15,6 Jahre) mit 9 Interventions- (IK) und 5 Kontroll-
klassen (KK). In den IK zeigten sich signifikante Verbesserungen in den Berei-
chen Wissen, Einstellungen zu psychischen Erkrankungen (Stigma) sowie Hil-
fesuche. Die formative Evaluation ergab hohe Akzeptanzwerte.
Schlussfolgerungen Die Evaluation dokumentiert die Potenziale der adap-
tierten Intervention und legt nahe, dass diese eine dienliche MaRnahme dar-
stellt, MHL bei Schiiler:innen zu starken. Weitere Evaluationen sollten erfolgen,
um die Wirksamkeit, insb. bzgl. Langzeiteffekte zu erfassen.

Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Organisationale Gesundheitskompetenz

[252] Gesundheitskompetenz-orientierte Beratung
durch Hebammen und Paddiater am Beispiel der
frihkindlichen Allergiepravention

Autorinnen/Autoren Julia von Sommoggy' 2, Susanne Brandstetter?,
Eva-Maria Grepmeier?, Janina Curbach*
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DOl 10.1055/s-0043-1770584

Einleitung Eine gesundheitskompetenz-orientierte Beratung in den ersten
Lebensjahren erscheint wichtig, um Allergien vorzubeugen. Im Rahmen der
DFG-geférderten Forschungsgruppe HELICAP (FOR 2959), wurde untersucht,
wie Pddiater:innen und Hebammen wissenschaftliche Evidenz zu friihkindlicher
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Allergiepravention (FKAP) vermitteln und wie sie dabei die elterliche Gesund-
heitskompetenz (GK) berticksichtigen.

Methoden 05/2020-03/2021 wurden semi-standardisierte Interviews mit
Hebammen (n=24) und Padiater:innen (n=19) telefonisch gefiihrt. Diese wur-
den aufgezeichnet, verbatim transkribiert und inhaltsanalytisch nach Kuckartz
(2012) ausgewertet.

Ergebnisse Das Konzept GK, als Fahigkeit gesundheitsrelevante Informationen
finden, verstehen, beurteilen und anwenden zu kénnen, ist den meisten Be-
fragten nicht bekannt. Die GK von Eltern wird nicht systematisch erfasst, son-
dern hdufig Giber personlichen Kontakt, Ausbildung und Beruf der Eltern intu-
itiv bestimmt. Um FKAP-relevantes Wissen zu vermitteln, wird vor allem
einfache Sprache genutzt und Fachbegriffe vermieden. Die Befragten gehen
davon aus, dass sie durch den haufigen Kontakt das patient:innenseitige Ver-
standnis sicherstellen kdnnen. Zeitmangel wird als Problem genannt, um ad-
dquat tber alle relevanten Themen informieren zu kénnen. Potenziell niitzliche
Strategien, wie teach-back, werden nicht angewendet.

Schlussfolgerungen Das Bewusstsein fiir die Bedeutung von GK und das Wis-
sen um effektive, GK-orientierte Kommunikation im Bereich der Beratung zur
FKAP sollte bei Hebammen und Pédiater:innen gestérkt werden.

[320] Validierung einer Kurzskala zur Organisatio-
nalen Gesundheitskompetenz an Bildungseinrichtun-
gen fiir Kinder und Jugendliche

Autorinnen/Autoren Simon Blaschke', Friederike Butscher?, Jan Ellinger?,
Filip Mess!

Institut 1 TU Minchen, Minchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770585

Einleitung Gesundheitskompetenzist eine zentrale StellgroRe zur Férderung
der Gesundheit im Bildungskontext. Dabei entscheiden auch die Rahmenbe-
dingungen in Bildungseinrichtungen, ob Gesundheitskompetenz von Kindern
und Jugendlichen erworben werden kann. Hierfiir existiert bislang kein vali-
diertes Messinstrument zur Erfassung organisationaler Gesundheitskompetenz
(OGK). Ziel dieser Studie ist es daher, die psychometrischen Eigenschaften einer
Kurzskala zur OGK in dieser Lebenswelt zu priifen.

Methode Die Kurzskala zur OGK basiert auf dem Konzept der ,,Gesundheits-
kompetenten Organisation-Schule (GeKoOrg-Schule)“ und besteht aus acht
Items. 1127 Gesundheitsbeauftragte an Kindertageseinrichtungen (20 %) und
Schulen (80 %) beantworteten die Kurzskala und einen Fragebogen zur Erfas-
sung des Gesundheitsforderungsprozesses nach dem Leitfaden Pravention.
Ergebnisse Die Reliabilitdt der Kurzskala zur OCK ist akzeptabel (Cronbachs
o = .78). Die Kurzskala zeigt mit einem Faktor gute Testgiitekriterien in einer
konfirmatorischen Faktorenanalyse (X2/df = 3.31, CFI = 0.95, RMSEA = 0.06).
Die Kriteriumsvaliditdt wird durch einen moderaten positiven Zusammenhang
zwischen den Ergebnissen der Kurzskala zur OGK und dem Gesundheitsforde-
rungsprozess der Bildungseinrichtung bestétigt (r = 0.56, p < 0.001).
Schlussfolgerungen Die Ergebnisse bestatigen die Reliabilitdt und Validitat
der Kurzskala zur OGK in Bildungseinrichtungen. Zukiinftige Interventionsstu-
dien sollten die OGK als entscheidenden verhaltnispraventiven Pradiktor fiir
die Gesundheitsférderung im Bildungskontext tiberpriifen.

[337] GeKoOrg-Schule: Ergebnisse zur organisationa-
len Gesundheitskompetenz von Schulen in Deutschland

Autorinnen/Autoren Sandra Kirchhoff?, Cara Krudewig', Orkan Okan'
Institut 1 Technische Universitdt Miinchen, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770586

Einleitung Organisationale Gesundheitskompetenz ermdglicht es, Gesund-
heitskompetenz iber die Verhaltnisebene zu adressieren und einen wichtigen
Beitrag zur effektiven und nachhaltigen Starkung von Gesundheitskompetenz
zu leisten. Im GeKoOrg-Schule Projekt wurde ein Konzept zur organisationalen
Gesundheitskompetenz im Setting Schule entwickelt. Ausgehend vom Konzept
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wird in einer Studie erstmals der aktuelle Stand organisationaler Gesundheits-
kompetenz von Schulen erhoben.

Methoden In der Online-Studie wird die organisationale Gesundheitskompe-
tenz von Schulen mittels einer entwickelten Skala basierend auf dem GeKoOrg-
Schule Konzept mit 8 Standards a 6 Indikatoren (=48 Items) erfasst. Zudem
werden u. a. die Gesundheitskompetenz der Schulleitung, die Umsetzung
schulischer Gesundheitsforderung sowie Daten zur Schulgesundheit erhoben. Die
Daten werden derzeit weiter erhoben sowie zundchst deskriptiv ausgewertet.
Ergebnisse Die aktuelle Stichprobe umfasst 482 befragte Schulleitungen (71%
weiblich) aus Nordrhein-Westfalen und Baden-Wiirttemberg. Die Gesamtska-
la zeigt, dass die schulische organisationale Gesundheitskompetenz zu zwei
Dritteln eher oder voll umgesetzt wird. Zudem wird ein hdherer Umsetzungs-
stand organisationaler Gesundheitskompetenz von Schulen mit Teilnahme an
einem Programm/Netzwerk schulischer Gesundheitsforderung berichtet.
Schlussfolgerungen Die erstmalige Erhebung schulischer organisationaler
Gesundheitskompetenz identifiziert bestehende Ressourcen aber auch Bedar-
fe fiir eine ganzheitliche Starkung von Gesundheitskompetenz im Schulsetting.

Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Systemische Gesundheitskompetenz

[385] ,Gesund leben auf einer gesunden Erde:
wissenschaftliche Politikberatung fiir planetare
Gesundheitskompetenz*

Autorinnen/Autoren Hannah Richter' 2, Jan Siegmeier3
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Einleitung Unsere Lebensweise macht krank und zerstort nattirliche Lebens-
grundlagen. Dabei liegt sowohl in individuellen menschlichen Lebensbereichen
als auch in Gesundheits- und Bildungssystemen ein groRes transformatives
Potenzial fiir eine gesunde, umweltvertrdgliche Zukunft.

Methoden Der Wissenschaftliche Beirat der Bundesregierung Globale Um-
weltveranderungen (WBGU) ist ein unabhdngiges wissenschaftliches Bera-
tungsgremium, das politischen Entscheidungstrager:innen Orientierung bietet.
Fir das aktuelle Hauptgutachten ,Gesund leben auf einer gesunden Erde“ hat
das interdisziplindre Team des WBGU globale Gesundheits- und Umweltprob-
leme analysiert und daraus Handlungs- und Forschungsempfehlungen abge-
leitet.

Ergebnis In seinem Gutachten beschreibt der WBGU eine Vision gesunder
Menschen auf einer gesunden Erde. Handlungs- und Forschungsempfehlungen
werden insbesondere fiir die Lebensbereiche Erndhren, Bewegen und Wohnen
formuliert. Zudem werden Empfehlungen ausgesprochen, wie nattrliche Le-
bensgrundlagen bewahrt und wie Gesundheitssysteme, aber auch Bildung und
Wissenschaft gesellschaftliche Veranderungen fiir eine gesunde und umwelt-
vertragliche Zukunft beférdern kénnen.

Schlussfolgerung In der Vision des WBGU verfolgt Bildung fiir gesunde Men-
schen auf einer gesunden Erde das Ziel, eine umfassende planetare Gesund-
heitskompetenz von Individuen und Gesellschaften zu starken. Wissenschaft-
liche Politikberatung kann einen wesentlichen Beitrag leisten, die
Untrennbarkeit der Gesundheit von Mensch und Natur mehr ins Zentrum ge-
sellschaftlichen Handelns zu stellen.
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[129] Nutzung von gesundheitsbezogenen Geoin-
formationen fiir die Gesundheitsberichterstattung
von Landern und Kommunen
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Einleitung Geodaten kdnnen einen wichtigen Beitrag fiir die Gesundheitsbe-
richterstattung (GBE) leisten. Dieser Beitrag gibt ein Uberblick {iber vielver-
sprechende Ansdtze zur Nutzung von Geoinformationen fiir die GBE von Ldn-
dern und Kommunen.

Methoden Eswerden gesetzliche Grundlagen beschrieben, geeignete Daten-
quellen benannt, benétigte personelle Fahigkeiten und digitale Werkzeuge
vorgestellt, um Geodaten fiir die GBE erfolgreich zu nutzen. Es wird ein Schlag-
licht auf gute Praxis-Beispiele fiir eine ressortiibergreifende Zusammenarbeit
bei der Nutzung von Geodaten fiir die GBE geworfen.

Ergebnisse Die EU INSPIRE Richtlinie mit dem Steckbrief ,Gesundheit und
Sicherheit” bildet den gesetzlichen und inhaltlichen Rahmen, um gesundheits-
bezogene Geoinformationen aufzubereiten und bereitzustellen. Genutzt werden
konnen regionalstatistische Informationen zu Gesundheit, Wohnen, Verkehr oder
Umwelt, zum Beispiel Standortdaten von Krankenhdusern. Datenverarbeitung
und Verdffentlichung von gesundheitsbezogenen Geodaten erfordern Fach-
kenntnisse der geographischen Gesundheitsforschung sowie digitale Anwen-
dungen wie GIS-Software und Geo-Portale. Beispiele guter Praxis aus der Poli-
tikfeld Gbergreifenden Zusammenarbeit in Berlin und im Rahmen der
Geodateninfrastruktur Deutschland (GDI-DE) werden présentiert.
Schlussfolgerung Die Nutzung von Geodaten fiir die GBE ist ein vielverspre-
chender, jedoch auch voraussetzungsreicher Ansatz. Er bietet gute Moglich-
keiten fiir eine ressortiibergreifende Zusammenarbeit im Sinne des ,,Health in
All Policies* Ansatzes.

[139] Bevélkerungsbefragungen als Instrument der
kommunalen GBE zur Erfassung von Gesundheits-
und Umweltbedingungen

Autor Doris Wohlrab'

Institut 1 Gesundheitsreferat LH Miinchen, Gesundheitsberichterstattung,
Miinchen, Deutschland
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Einleitung Wahrend auf der kommunalen Ebene in den Ressorts Umwelt und
Stadtplanung héufig differenzierte und kleinrdumige Daten zu Umweltbelas-
tungen zur Verfligung stehen (z.B. Klimafunktionskarte, Lérmkartierung, Griin-
flichenverteilung) stehen bekannterweise nur wenig kleinrdumige Daten zur
Gesundheit der Bevolkerung zur Verfiigung. Sofern diese kleinrdumig zur Ver-
fligung stehen, konnen diese Daten meist nur auf regionalisierter, aggregierter
Ebene in einen Zusammenhang mit umweltbezogenen Daten gestellt werden.
Methoden Biirger*innenbefragungen stellen fiir die kommunalen GBE eine
Maglichkeit dar, subjektive Einschdtzungen zur gesundheitlichen Lage sowie
den Wohn-Umwelt-Bedingungen der Biirger*innen zu erheben und diese so-
wohl auf individueller als auch auf regionalisierter Ebene im Zusammenhang
zu analysieren. Am Beispiel von zwei Befragungen (Studie Alter werden in Miin-
chen und Befragung zur sozialen und gesundheitlichen Lage) soll diese metho-
dische Vorgehensweise skizziert werden.

Ergebnisse Beispielhafte Ergebnisse der beiden Studien werden vorgestellt,
die eine Verkniipfung von gesundheits- und umweltbezogenen Daten, auch
kleinrdumig, ermoglichen.

Schlussfolgerung Bevélkerungsbefragungen stellen eine Moglichkeit fiir die
kommunale GBE dar, planungsrelevante Datengrundlagen zu generieren. Damit
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konnen aus Daten auch konkrete Taten abgeleitet werden, sowohl auf der Ebe-
ne von Zielgruppen und Regionen.

[350] Das Thema Umwelt, Klimawandel und
Gesundheit in der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes am Robert Koch-Institut

Autorinnen/Autoren Laura Krause', Annelene Wengler',

Hildegard Niemann', Angelina Taylor!

Institut 1 Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland
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Einleitung Das Thema Umwelt, Klimawandel und Gesundheit ist ein zentrales
Themain der Gesundheitsberichterstattung (GBE) des Bundes am Robert Koch-
Institut (RKI): Wahrend das Thema Umwelt seit rund 10 Jahren fest verankert
in der GBE des Bundes ist, hat das Thema Klimawandel und Gesundheit erst in
den letzten Jahren deutlichen Aufwind erfahren. Eine Geschéftsstelle fir Kli-
mawandel und Gesundheit wurde gegriindet, aus der heraus verschiedene
Projekte durchgefiihrt werden.

Methoden und Ergebnisse Eins dieser Projekte ist das Anfang 2023 gestar-
tete Projekt ,, Zieleprozess-DAS*. Ziel dieses Projekts ist die im Koalitionsvertrag
vorgesehene Entwicklung von messbaren Zielen sowie Instrumenten und In-
dikatoren fiir den Bereich Klimawandel und Gesundheit im Rahmen der Deut-
schen Anpassungsstrategie an den Klimawandel (DAS) der Bundesregierung.
Weiteres Ziel ist die Erstellung eines Indikatorensets fiir den Themenbereich
Umwelt, Klimawandel und Gesundheit am RKI. Inhaltlich unterstiitzt wird der
gesamte Prozess durch verschiedene Akteure wie z. B. die AG Klimawandel und
Gesundheit am RKI, relevante Bundesbehdérden oder andere Public-Health-
Institute. Im geplanten Vortrag sollen zentrale Projektergebnisse vorgestellt
werden.

Schlussfolgerung Durch die Entwicklung von Indikatoren im Bereich Umwelt,
Klimawandel und Gesundheit kdnnen zukiinftig entsprechende Informationen
fur Politik und Praxis bereitgestellt und auf Informationsbedarfe angemessen
reagiert werden. Das Projekt ist ein wichtiger Schritt auf dem Weg zu einer
starkeren GBE im Bereich Umwelt, Klimawandel und Gesundheit in Deutsch-
land.

Pravention und Gesundheitsférderung

[35] Sex Differences in the Effectiveness of a
Lifestyle Intervention - Preliminary Evidence of the
AgeWell.de-trial
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Introduction Evidence suggests differences in modifiable risk factors for de-
mentia between men and women. The AgeWell.de-trial was a 2-year multi-
domain intervention addressing modifiable lifestyle factors to preserve cogni-
tive function. We aimed to analyse differences between men and women at
increased risk for dementia in the effectiveness of the AgeWell.de-intervention.
Methods Baseline and Follow-Up data of the AgeWell.de-trial were used in-
cluding individuals aged 60-77 at risk for dementia (CAIDE dementia risk
score 29; n=3819). Generalized linear models and interaction-tests within In-
tention-to-treat analysis stratified by sex (men n=386, women n=433) and
further by different subgroups (age, cognitive state at Baseline) were conduc-
ted. Outcomes were cognitive performance and secondary outcomes such as
psychosocial factors.

Results Overall, differences between men and women were observed in the
effect on depressive symptoms beneficially for women, not for men. Within the
female group there was no further difference between the age groups but a
positive effect on depressiveness if the cognitive state at Baseline was unre-
markable. Further, a positive effect was observed in women on health related
quality of life if they were at age 69 or younger. No effect was observed within
the male recipients.

Conclusion A positive effect was observed in depressive symptoms for women,
not in men. Within the female group, both age and initial cognitive state were
crucial for respective outcomes. Our results support the importance of gender-
specific factors for the effectiveness of a lifestyle intervention.

[90] GESUND! - Gesundheitsbildung fiir und mit
Menschen mit Lernschwierigkeiten

Autorinnen/Autoren Nikola Schwersensky’, Theresa Allweiss?,

Reinhard Burtscher!

Institut 1 Katholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin KHSB, Institut fiir

Soziale Gesundheit ISG, Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770592

Einleitung Gesundheitsbildung ist ein wichtiges Element zur Férderung der
Gesundheitskompetenz fiir erwachsene Menschen mit Lernschwierigkeiten.
Mithilfe eines didaktisch und methodisch angepassten Vorgehens werden in-
dividuelle Handlungs- und Entscheidungskompetenzen zu Fragen einer gesun-
den Lebensweise vermittelt.

Methoden Eininklusives Team mit Beschdftigten einer Behindertenwerkstatt
und akademischem Personal der Hochschule arbeitete (iber einen Zeitraum
von zwei Jahren zusammen. Die Hochschule diente als inklusiver Arbeits- und
Lernort. In einem strukturierten Prozess entstanden Curricula und Lernmate-
rialien in einfacher Sprache. Die Zusammenarbeit im Team orientierte sich am
Ansatz der partizipativen Gesundheitsforschung.

Ergebnisse Vier Seminare zu den Themen Herzgesundheit, gesunde Erndh-
rung (einmal gesunde Getranke; einmal Obst und Gem(ise) sowie Stressbewal-
tigung wurden in Form einer Praxishilfe veroffentlicht. Padagogische Fachkraf-
te in Einrichtungen der Behindertenhilfe konnen mit Hilfe des Materials einfach
Bildungseinheiten umsetzen. Menschen mit Lernschwierigkeiten kénnen zu-
dem befdhigt werden, als Co-Referentinnen Wissen an Peers weiterzugeben.

Schlussfolgerung Durch das partizipative Vorgehen bei der Entwicklung der
GESUND! Materialien entstanden vielféltige Lernerfolge und Kompetenzge-
winne im ganzen Team. Die so entwickelten Lerneinheiten haben eine hohe
Relevanz fiir die Praxis, da sie durch die methodische und didaktische Pass-
genauigkeit zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz bei Menschen mit
Lernschwierigkeiten beitragen kénnen.
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[352] Entwicklung und Evaluation digitaler
mHealth Interventionen zur psychischen Gesund-
heitsférderung und Pravention

Autorinnen/Autoren Anita Schick?, Christian Rauschenberg’,
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Deutschland
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Einleitung Junge Menschen sind von psychischen Erkrankungen besonders
betroffen, doch die Inanspruchnahme von und der Zugang zu praventiven MaR3-
nahmen und Behandlungsangeboten ist begrenzt. Technologische Fortschrit-
te zur mobilen Erfassung von Gesundheitsdaten, wie Ecological Momentary
Assessment (EMA), und mobile mHealth Interventionen, wie Ecological Mo-
mentary Interventions (EMI), ermoglichen eine niedrigschwellige Datenerhe-
bung und interaktive Darbietung von digitalen Trainingskomponenten im
Alltag, und zielen auf transdiagnostische Mechanismen im Lebensumfeld des
Einzelnen ab.

Methoden Im Rahmen von zwei randomisiert kontrollierten Studien wurden
digitale Trainings bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen entwickelt und
evaluiert. In EMIcompass wurde ein 6-wdchiges, hybrides Selbstmitgefihls-
Training zur Férderung von Resilienz bei jungen Menschen mit ersten psychi-
schen Beschwerden untersucht. Im Reallabor Al4U wurde die personalisierte
Darbietung von Interventionskomponenten zur Forderung der psychischen
Gesundheit durch Anwendung modernen Methoden der Kiinstlichen Intelligenz
weiter optimiert.

Ergebnisse Die Machbarkeit des EMIcompass-Trainings sowie initiale Effekte
des Trainings auf Stressreaktivitdt konnten gezeigt werden. Erste Ergebnisse
der weiteren Adaption der Trainingskomponenten werden berichtet.
Schlussfolgerung EMI erlauben personalisierte, in den Alltag integrierte Mi-
krointerventionen, wodurch die Hiirden fiir die Versorgung gesenkt und die
Umsetzung von Praventions- und Interventionsstrategien verbessert werden
konnten.

Poster
Arbeit und Gesundheit

[407]
Arbeit*

Interdisziplindres Netzwerk ,Sedentdre

Autorinnen/Autoren Claudia Brendler', Eva Backé', Janice Hegewald'
Institute 1 Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA),
Berlin, Deutschland
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Einleitung Immer mehr Menschen verbringen einen GroRteil ihrer Arbeits- und
Freizeit sedentar - sie sitzen lange, teilweise mit wenigen Unterbrechungen.
Dabei kommt es zu kérperlicher Unterforderung, welche Risiken u. a. fiir das
Muskel-Skelett-, das Herz-Kreislauf-System sowie den Stoffwechsel birgt. Durch
die digitale Entwicklung kénnte sich dies noch verstarken.

Methoden Zur zielgerichteten Forschung und Umsetzung der Erkenntnisse
ist interdisziplindres Zusammenarbeiten und Austauschen geplant. In einem
Netzwerk sollen die Ergebnisse aus verschiedenen Fachrichtungen - Arbeits-
medizin, Epidemiologie, Sport- und Gesundheitswissenschaften - fiir die Ge-
staltung von Empfehlungen fiir Arbeitsplatze bzw. Beschaftigte mit vorwiegend
sedentdrer Arbeit zusammengebracht werden.

Ergebnisse AufInitiative der BAUA wurden einige Projekte auf einer Veranstal-
tung der AG Epidemiologie in der Arbeitswelt im Marz 2023 vorgestellt. Viele
Interessierte, die im Netzwerk mitarbeiten wollen, haben sich gemeldet. Die
Griindung des Netzwerks zur sedentdren Arbeit ist fiir den Sommer 2023 ge-
plant.
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Ausblick Zur effektiven Arbeitim Netzwerk werden weitere interessierte Part-
ner aus Wissenschaft und Praxis gesucht.

COVID-19

[33] Kosten von beruflich bedingtem COVID-19 -
Ergebnisse einer Analyse von Routinedaten eines
Unfallversicherungstragers

Autorinnen/Autoren Madeleine Dulon', Dana Wendeler!, Albert Nienhaus'
Institut 1 Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege, Hamburg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770595

Einleitung Fir Beschaftigte im Gesundheitsdienst, die im Jahr 2020 eine Be-
rufskrankheit wegen COVID-19 erlitten, wurden die entstandenen Kosten er-
mittelt.

Methoden Auf Basis der Routinedaten der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) wurden Versicherungsfalle ausge-
wahlt, die bis zum 30.6.2022 registriert waren und fiir die im Jahr 2020 eine
COVID-19-Erkrankung mit Virusnachweis dokumentiert war. Fiir diese Félle
wurden die Leistungen mit Buchungsdatum bis zum 30.6.2022 ausgewertet.
Die Félle wurden nach der Phaseneinteilung der COVID-19-Pandemie in
Deutschland entsprechend ihres Erkrankungsdatums in zwei Gruppen einge-
teilt: Kalenderwoche (KW) 5 bis KW 20 in Gruppe 1 (erste COVID-19-Welle)
und KW 21 bis KW 53 in Gruppe 2.

Ergebnisse Die Auswertung basiert auf 47.241 COVID-19-Fallen. Davon ge-
hoérten 17,4 % zur Gruppe 1. Die Kosten tiber den betrachteten Buchungszeit-
raum betrugen 69,5 Mio. Euro. Die Versicherten der Gruppe 1 waren statistisch
signifikant haufiger stationdr behandelt worden oder hatten Entschddigungs-
leistungen erhalten. Die Aufwendungen fir stationdre Behandlung und Ver-
letztengeld machten den groRten Teil der Kosten aus (37 % bzw. 30 % in Grup-
pe 1; 28 % bzw. 42 % in Gruppe 2). Die fallbezogenen Kosten der stationdren
Behandlung waren in beiden Gruppen dhnlich: 50 % kosteten weniger als 4.900
Euro, 25 % mehr als 10.000 Euro und einzelne Falle mehr als 40.000.
Diskussion Stationdre Behandlungen waren fiir mehr als ein Drittel der Falle
in Gruppe 1 erforderlich. Bei den Fallkosten fiir die stationdre Behandlung un-
terschieden sich die beiden Gruppen nicht.

[41] Determinanten der Teilhabe am Arbeitsleben
bei Multipler Sklerose - Pandemiebedingte Heraus-
forderungen bei der Rekrutierung von Studienzentren

Autorinnen/Autoren Kerstin Eichstadt!, Melanie Peters' 2, Sarah Schilling’,
Nadine Schumann3, Alexander Stahmann’

Institute 1 MS Forschungs- und Projektentwicklungs-gGmbH, Hannover,
Deutschland; 2 Gesellschaft fiir Versorgungsforschung mbH, Hannover,
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Magdeburg, Deutschland
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Einleitung Die COVID-19-Pandemie stellte die Umsetzung von Forschungs-
vorhaben vor groRe Herausforderungen. Welche Barrieren dies bei der Rekru-
tierung von Studienzentren fiir ein pra-pandemisch geplantes Projekt hatte,
wird dargestellt.

Methoden Laut Studienprotokoll sollten aus 12 Rehazentren iiber einen Zeit-
raumvon 6 Monaten je 10 MS-Erkrankte rekrutiert werden, wobei die Zentren
eine Incentivierung von 50€ pro Fragebogen erhielten. Die Ansprache der Zen-
tren erfolgte via Post, Telefon und E-Mail.

Ergebnisse Eskonnten 8 Rehakliniken fiir die Rekrutierung gewonnen werden.
Pandemiebedingte personelle Engpésse fiihrten zu stark eingeschrankter Er-
reichbarkeit der jeweiligen Ansprechpartnerinnen in den Zentren. Die Rekru-
tierung startete somit zu unterschiedlichen Zeitpunkten. Der Rekrutierungszeit-
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raum musste um 9 Monate verldngert und 2 Kliniken eines anderen Studienarms
zusétzlich eingebunden werden. Es erfolgte eine Ausweitung der Einschlusskrite-
rien. Die Zentren konnten durchschnittlich 64 % der infrage kommenden Patien-
tinnen rekrutieren. Insbesondere veraltete Kontaktdaten der Patientinnen fiihrten
zu einem hohen Riicklauf von nicht-zustellbaren Fragebogen.
Schlussfolgerung Die grundsétzliche Bereitschaft zur Teilnahme an For-
schungsvorhaben bei MS-Erkrankten ist hoch. Personelle Engpdsse, welche
durch die COVID-19-Pandemie zusétzlich verstarkt wurden, zwangen jedoch
viele (Reha-)Kliniken zur Minimierung ihrer Forschungsaktivitaten. Die ur-
spriinglich geplante Patientenrekrutierung war dadurch enorm erschwert und
musste infolgedessen zeitlich verldngert werden.

[170] Depressive Symptome bei Beschdftigten im

Gesundheitswesen wdhrend der COVID-19-Pandemie:
Ergebnisse einer Kohortenstudie in einem Kranken-
haus der Regelversorgung in Deutschland

Autorinnen/Autoren Stephanie Hoffmann'-2, Susanne Schulze3- 4.5,
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Einleitung Bisher liegen in Deutschland wenig empirische Ergebnisse zu den
Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf die seelische Gesundheit von Be-
schéftigten im Gesundheitswesen vor. In dieser Studie wird die zeitliche Entwick-
lung depressiver Symptome und der Zusammenhang mit a) der Stresswahrneh-
mung, b) der eigenen COVID-19-Infektion und c) der arbeitsplatzbezogenen
COVID-19-Exposition untersucht.

Methoden Die Kohortenstudie mit 91 Beschaftigten (90 % wbl, x~ =45 |r) eines
Krankenhauses schloss (1) medizinisches, pflegerisches und therapeutisches
sowie (2) administratives Personal im Zeitraum von Juli 2020 bis Dezember
2020 ein. Gemischte Modelle analysierten zeitliche Depressionswerte (‘Allg.
Depressionsskala‘) mit wahrgenommenem Stress ('Perceived Stress Scale').
Eine eigene COVID-19-Infektion (Laborbefund) wurde als Moderator getestet.
Die zeitliche Entwicklung von Symptommodalitdten (u.a. somatisch) wurde
nach beruflicher Exposition analysiert.

Ergebnisse Die Depressionswerte stiegen insgesamt wahrend des Studien-
zeitraums an (b=.03,.02-.05). Stressempfinden war mit depressiven Sympto-
men assoziiert (b=.12,.10-.14). Eine eigene Infektion war mit einem héheren
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Anstieg assoziiert (b=.06, .01-.10). Somatische Depressionssymptome nah-
men nur bei beruflichem Kontakt mit COVID-19 zu (b=.25, .13-.38).
Schlussfolgerung Die Zunahme somatischer depressiver Symptome bei Be-
schaftigten mit beruflichem Kontakt zu COVID-19 zeigt einen Bedarf an For-
schung tiber und Ressourcen fiir Gesundheitsschutz und -férderung. Das Be-
wusstsein fiir SchutzmaRBnahmen sollte gestarkt werden.

[338] Erkrankungsrisiko fiir Lungenembolie nach
einer COVID-19 Infektion: ein Rapid Review

Autorinnen/Autoren Pauline Kaboth', Karla Romero Starke', Natalie Bianca
Rath’, Albert Nienhaus2, Andreas Seidler?
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Einleitung Nach einer akuten COVID-19-Infektion konnen Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, wie z.B. Lungenembolien auftreten. Ziel des Rapid Reviews war
es, das Risiko fiir eine Lungenembolie infolge einer COVID-19-Infektion zu
bestimmen.

Methoden Die Literaturrecherche wurde auf Basis des vorab auf PROSPERO
vero6ffentlichten Studienprotokolls in den Datenbanken Medline, Embase und
medRxiv durchgefiihrt. Titel, Abstracts und Volltexte wurden von einer Revie-
werin und zu 20 % von einer zweiten Reviewerin gepriift. Die Datenextraktion
und die Qualitdtsbewertung wurden ebenfalls von einer Reviewerin durchge-
fihrt und von einer weiteren Gberpriift. Die Ergebnisse wurden mithilfe einer
Metaanalyse quantitativ synthetisiert.

Ergebnisse Acht Studien wurden eingeschlossen. In den ersten zwolf Monaten
nach Infektionsnachweis war das Erkrankungsrisiko fiir eine Lungenembolie
bei COVID-19-infizierten Personen mit mildem bis schwerem Krankheitsverlauf
um etwa 5,4-mal hoher als bei Personen ohne COVID-19-Infektion (RR = 5,38,
95%Cl5,04-5,74). Es gibt Hinweise darauf, dass das Erkrankungsrisiko fiir Lun-
genembolien nach einer COVID-19 Infektion zwar mit der Zeit abnimmt, aber
auch nach einem Jahr noch erhdht ist.

Schlussfolgerung Das Review zeigt ein erh6htes Risiko fiir Lungenembolien
nach einer COVID-19-Infektion. Da stets neue Erkenntnisse iber den Zusam-
menhang zwischen Long-COVID und kardiovaskuldren Erkrankungen generiert
werden, ist es sinnvoll, diesbeziiglich ein ,living Review* zu erarbeiten.

[377] Chancen und Herausforderungen von pande-
miebedingten Digitalisierungsprozessen in Patien-
ten- und Selbsthilfeorganisationen: Ein Scoping
Review

Autorinnen/Autoren Simon Wallraf!, Jonas Lander?, Cosima John',
Marie-Luise Dierks’

Institut 1 Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Hannover, Deutschland
DOI 10.1055/s-0043-1770599

Einleitung Die COVID-19-Pandemie hatin vielen Bereichen des Gesundheits-
wesens Digitalisierungsprozesse ausgeldst. Ziel dieser Arbeit war es, Erkennt-
nisse zu derartigen Prozessen in Patienten- und Selbsthilfeorganisationen (PO/
SHO) zu gewinnen und den Umfang der verfiigbaren Evidenz abzubilden.
Methoden Die systematische Recherche erfolgte in PubMed, Web of Science
und in einer WHO-Datenbank. Publikationen wurden mittels vorab festgeleg-
ter Einschlusskriterien ausgewdhlt. Relevante Inhalte wurden extrahiert, kate-
gorisiert und narrativ synthetisiert.

Ergebnisse Von 1.682 Treffern konnten 10 Publikationen zur pandemiebe-
dingten Digitalisierung verschiedener Angebote und Arbeitsprozesse von PO/
SHO eingeschlossen werden. Die Publikationen sind hinsichtlich ihrer Berichts-
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qualitdt sowie der beschriebenen Digitalisierungsaspekte sehr heterogen, was
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse einschrankt. Aus einigen Publikationen wird
deutlich, dass sich ein hoherer Digitalisierungsgrad der PO/SHO positiv auf die
digitale Transformation auswirkt und dass durch die Nutzung digitaler Tech-
nologien neue Zugangsmoglichkeiten fiir Mitglieder entstehen. Gleichzeitig
werden die sozialen Grenzen der virtuellen Kommunikation, technische Prob-
leme und die Sorge um den Schutz der Privatsphére in Online-Selbsthilfegrup-
pen der PO/SHO als Hiirden dieser Prozesse thematisiert.

Schlussfolgerung Trotz verschiedener Hiirden haben die in der COVID-19-Pan-
demie ausgel6sten Digitalisierungsprozesse in PO/SHO dazu beigetragen, dass
Arbeitsprozesse und Angebote aufrechterhalten werden konnten.

[457] Versorgungserfahrungen von Menschen mit
Post-Covid wdhrend der Pandemie (2020-2022)
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Versorgungserfahrungen von Menschen mit Post-Covid wahrend der
Pandemie (2020-2022)

Thier A, Schultze M, Spura A, Buhs B, Holmberg C

Einleitung Ziel dieser Analyse war es, herauszufinden, wie Menschen in
Deutschland, die zwischen 2020 und 2022 an COVID-19 erkrankten und mehr
als drei Monate nach der Akutphase immer noch Langzeitsymptome hatten,
ihre Gesundheitsversorgung in der Pandemie erlebten.

Methoden Diese qualitative Analyse ist Teil einer groReren Interviewstudie.
Von Juli 2021 und April 2022 rekrutierten wir deutschlandweit Personen, die
zwischen 2020 und 2022 an COVID-19 erkrankten. Als Stichprobenstrategie
verfolgten wir das Ziel einer maximalen Variation. Fiir diese Analyse wahlten
wir eine Teilstichprobe von Interviewteilnehmer*innen mit Post-Covid. Die
Interviews wurden thematisch ausgewertet.

Ergebnisse Insgesamtwurden 22 Interviewpartner*innen in die Analyse ein-
geschlossen. lhre Versorgungserfahrungen waren geprégt von einer groRen
Unsicherheit aufgrund zahlreicher Arztbesuche sowie Untersuchungen und
geringem Wissen tiber ihre Symptome sowie Behandlungs-/Therapiemdglich-
keiten. In Arzt*innengesprichen erlebten sie eine Uberforderung ihrer
Arzt*innen und sie fiihlten sich oftmals unverstanden. Wurde ihnen aber zu-
gehort und wurden sie ernst genommen, flihlten sie sich besser versorgt.
Schlussfolgerung In Zeiten groBer Ungewissheit ist fiir Betroffene eine ver-
standnisvolle Kommunikation mit ihren Arzt*innen besonders wichtig. lhre
Erfahrungen medizinischem Personal zuganglich zu machen, kann dazu bei-
tragen, ihre Gesundheitskompetenz zu stérken.

Digitale Transformation

[42] Transformationen durch neue Pflegetechnik?
Veranderungen im Zuge von Technikimplementie-
rungen fiir die Krankenhauspflege im ethnografi-
schen Pra-/Post-Vergleich

Autorinnen/Autoren Ronny Klawunn 2, J6rn Kriickeberg? 3,

Nicole Hechtel, Hannah van Eickels'- 2, Marie-Luise Dierks' 2
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Einleitung Das Forschungsprojekt behandelt die Implementierung neuer tech-
nischer Produkte auf einer unfallchirurgischen Normalstation und untersucht
die Auswirkungen auf Pflegefachpersonen (PFP), Patientinnen und Patienten
(PAT) und die Pflegepraxis. Ausgangsfragen: 1) Welche Potenziale fiir technische
Unterstiitzung bestehen aus Sicht der PFP auf der Station? 2) Welche Verbes-
serungen treten im Zuge von Technikeinfiihrungen (nicht) ein?

Methoden Auf der Station wird seit 2018 ethnografisch und mit weiteren Ver-
fahren (etwa Gruppendiskussionen) geforscht. Alle Beobachtungen werden
durch Protokolle und offene Forschungsnotizen festgehalten und mit evalua-
tiver, qualitativer Inhaltsanalyse analysiert.

Ergebnisse 1) Es konnten verschiedene Verbesserungsbereiche identifiziert
werden, u. a. hohe kdrperliche Belastung bei der Mobilisierung von PAT, die
Versorgung geriatrischer PAT oder viele Laufwege. 2) Es konnte die Einfiihrung
von zehn technischen Produkten beobachtet werden. Die Ergebnisse lassen
sich wie folgt ordnen: a) Konkrete Verbesserungen konnten technisch erreicht
werden (u. a. korperliche Belastungen), b) Verbesserungen blieben aus, auch
wenn entsprechende Technik eingefiihrt wurde (u. a. viele Laufwege), c) Po-
tenziale konnten nicht ausgeschopft werden, da technische Losungen zwar
verfligbar sind, aber nicht eingefiihrt werden konnten (u. a. automatisierte
Dokumentation).

Schlussfolgerung Durch den Vergleich dieser drei Ergebniskategorien knnen
Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren fiir die Einfiihrung neuer Technik in die pfle-
gerische Versorgung abgeleitet werden.

[59] Digitale Gesundheitskompetenz und Soziale
Medien - Welche Spezifitdten des gesundheitsbezo-
genen Handelns in Sozialen Medien sind fiir die
Konzeptualisierung digitaler Gesundheitskompetenz
relevant?

Autorinnen/Autoren Tessa Schulenkorf!, Paulo Pinheiro?

Institute 1 Fachhochschule Bielefeld, Bielefeld, Deutschland; 2 Universitat
Bielefeld, Bielefeld, Deutschland
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Einleitung Bisherige Konzepte digitaler Gesundheitskompetenz (DCK) adres-
sieren (iberwiegend die Angebotsstruktur von Gesundheitsinformationen und
blenden Eigenschaften des Web 3.0, insbesondere die Konvergenz von Infor-
mieren, Interagieren und Kollektivieren, aus. Die zunehmende Einbindung
Sozialer Medien in Gesundheitshandeln impliziert daher eine systematische
Analyse des DGK-Konzepts.

Methode Anhand zweier Konzeptanalysen wurden die Komponenten der DGK
in Bezug auf die Anwendung in Sozialen Medien untersucht. Soziale Medien
wurden darauf hin analysiert, inwiefern das Finden, Verstehen, Bewerten und
Anwenden von Gesundheitsinformationen in diesen Webanwendungen még-
lichist.

Ergebnis Soziale Medien fligen sich unter bisherige Konzeptionierungen von
DGK noch nicht ein. Insbesondere der kulturhistorische Wandel, der mit Sozi-
alen Medien einhergeht (many-to-many-Prinzip), die Differenzierung verschie-
dener Typen Sozialer Medien (z. B. User Generated Plattformen) und die Ge-
schaftsmodelle Sozialer Medien (Algorithmen, Meinungsbildung) werden noch
nicht in das Konzept der DGK einbezogen.

Schlussfolgerung Soziale Medien beeinflussen die Produktion, Rezeption und
Verhandlung gesundheitsbezogener Inhalte und kdnnen dadurch Auswirkun-
gen auf das Gesundheitsverhalten und gesundheitliche Einstellungen haben.
Das Konzept der DGK sollte in einer Weiterentwicklung die Spezifitaten Sozia-
ler Medien einbeziehen, um praxisorientierte Entwicklungen von Interventi-
onsmaglichkeiten zur Férderung der DGK (z. B. in Schulen oder Erwachsenen-
bildung) besser gestalten zu kdnnen.
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[65] Der digitale Regenbogen: digitale Determi-
nanten gesundheitlicher Ungleichheit

Autorinnen/Autoren Tina Jahnel', Hans-Henrik Dassow’,
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Einleitung Das soziookologische Regenbogenmodell von Dahlgren und White-
head (1991) gibt die Determinanten von gesundheitlicher Ungleichheit auf
mehreren hierarchischen Ebenen an und legt nahe, dass diese Determinanten
innerhalb und zwischen den Ebenen interagieren konnen. Zum Zeitpunkt seiner
Entstehung spielten digitale Determinanten nur eine geringe Rolle und wurden
daher nicht speziell berticksichtigt. Aus heutiger Sicht hdngen gesundheitliche
Ungleichheiten jedoch zunehmend von digitalen Determinanten ab. Unser Ziel
war es, das Regenbogenmodell an diese Entwicklungen anzupassen und die
Formulierung testbarer Hypothesen, die Interpretation von Forschungsergeb-
nissen und die Entwicklung von politischen Implikationen vor dem Hintergrund
der globalen Verbreitung digitaler Technologien zu ermdglichen.

Methoden Anhand der COVID-19-Pandemie als Fallbeispiel zeigen wir auf, wie
die Digitalisierung aller Lebensbereiche verschiedene Ebenen der Determinan-
ten von Gesundheitsungleichheiten im Regenbogenmodell betrifft. Wir fiihren
dabei keine separate digitale Sphare ein, sondern verstehen die Digitalisierung
als Phanomen, das alle Ebenen durchdringt.

Ergebnisse Die Identifikation und Integration digitaler Determinanten ermdg-
licht eine Weiterentwicklung des urspriinglichen Modells, um aktuelle Fragen
zur Gesundheitsférderung und Forschung zu identifizieren.
Schlussfolgerung Das digitale Regenbogenmodel kann die Entwicklung einer
neuen Forschungslinie und logischer Modelle fiir effektive Public Health Inter-
ventionen im digitalen Zeitalter erleichtern.

[91] Digitale Gesundheitskompetenz und Interesse
an digitalen Gesundheitstechnologien im ldndlichen
Raum - eine Querschnitterhebung

Autorinnen/Autoren Antje Loffler!, Stephanie Hoffmann'. 2,

Karina De Santis? 4, Saskia Millmann3-4, Chen-Chia Pan3-4, Ulrike Haug3-4,
Hajo Zeeb? 4, Jacob Spallek: 2
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Einleitung Digitale Gesundheitstechnologien kdnnten einen bedeutenden
Beitrag zur Sicherstellung einer hochwertigen und effizienten Gesundheitsver-
sorgung insbesondere im ruralen, diinnbesiedelten Raum leisten. Diese Studie
untersucht die Zusammenhdnge zwischen Ruralitét, digitaler Gesundheits-
kompetenz und Interesse an digitalen Gesundheitstechnologien.

Methoden Daten einer deutschlandweiten telefonischen Befragung Erwach-
sener zu Einstellung und Nutzung digitaler Gesundheitstechnologien wurden
mit Ruralitdt (Einwohnerdichte/km?) verlinkt (n=941). Zusammenhénge zwi-
schen digitaler Gesundheitskompetenz (eHEALS-Skala), Interesse an digitalen
Gesundheitstechnologien (gering/hoch) und Ruralitdt wurden mit bi- und
multivariaten Verfahren, adjustiert fiir Alter, Sozialstatus und Geschlecht ana-
lysiert.

Ergebnisse Digitale Gesundheitskompetenz und Interesse an digitalen Ge-
sundheitstechnologien sind im ldndlichen Raum schwacher ausgepragt als im
urbanen Raum (t (877) =-3.13, p=.002, d =-.254; Chi2 (1, N=936) =6.04,
p=.014). Geringere Einwohnerdichte ist mit einer niedrigeren Gesundheits-
kompetenz (B=.07; p=.043) und mit weniger Interesse an digitalen Gesund-
heitstechnologien assoziiert (OR=1.21; 95 %Kl 1.084-1.352).
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Schlussfolgerung Bewohnende des ldndlichen Raums unterscheiden sich
hinsichtlich ihrer digitalen Gesundheitskompetenz und ihres Interesses an di-
gitalen Gesundheitstechnologien von urbanen Regionen. Réumliche Faktoren
sollten als mogliche Zugangsbarrieren bei der Implementierung digitaler Ge-
sundheitstechnologien beriicksichtigt werden.

[118] Gesundheitskompetenz im Pflegestudium
und ihre digitale Verankerung in den Vorbehaltsauf-
gaben von Pflege - das Projekt KomVor Pflege

Autorinnen/Autoren Kristina Seidler-Rolf?, Sascha Képke?, Niclas Schaper3,
Markus Zimmermann#, Anne-Dérte Latteck’, Christa Biiker!

Institute 1 Fachhochschule Bielefeld, Bielefeld, Deutschland; 2 Universitat
zu Koln, Koln, Deutschland; 3 Universitdt Paderborn, Paderborn, Deutsch-
land; 4 Hochschule fiir Gesundheit, Bochum, Deutschland
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Pflegepersonen sind verantwortlich in der Vermittlung von Gesundheitskom-
petenz bei zu Pflegenden und den Bezugspersonen. Um handlungskompetent
zu arbeiten, muss die eigene Gesundheitskompetenz entwickelt werden. Im
Forderprojekt entstanden digital gesttitzte Lehr-Lerneinheiten (dLLm) zur For-
derung von Gesundheitskompetenz am Beispiel der vom Pflegeberufegesetz
definierten Vorbehaltsaufgaben fiir die Pflege. Zur Erstellung der dLLm in Bezug
zur Gesundheitskompetenz wurden nach einerinternationalen Literaturrecher-
che der Fachqualifikationsrahmen Pflege sowie Erkenntnisse aus weiteren Pro-
jekten genutzt. Ein entwickeltes Kompetenzmodell diente als Grundlage. Das
Phdanomen Gesundheitskompetenz wurde in die Vorbehaltsaufgaben einbezo-
gen und Uber Fallarbeit in Akut- wie Langzeit-Pflegesettings dargestellt. Die
Konstruktion erfolgte in agilen Teams mit Studierenden, Lehrenden und
Wissenschaftler*innen. Die Umsetzung fand tiber H5P in den digitalen Raum
statt. Zum Abschluss liegen neben weiteren Einheiten von kooperierenden
Hochschulen drei digitale Einheiten mit dem Schwerpunkt Gesundheitskom-
petenz vor, an denen Studierende im selbstgesteuerten Lernen ihre fachlichen
wie digitalen Kompetenzen entwickeln. Alle Materialien werden tiber das Lan-
desportal ORCA.nrw als Open Educational Resources bundesweit zur Verfiigung
gestellt. Gesundheitskompetenz sollte konsequent im Pflegestudium gelehrt
werden, um die Schnittstelle zwischen Profession und zu Pflegenden zu opti-
mieren. Hierzu bedarf es realistischer Fallsituationen und innovativer Umset-
zungsmethoden.

[125] Schulungsangebote und -bedarfe fiir einen
kompetenten Umgang mit Tele-Reha-Nachsorge -
Ergebnisse einer Onlinebefragung unter Leistungser-
bringenden und Patient*innen

Autorinnen/Autoren Anna Lea Stark', Stephan Krayter?,

Christoph Dockweiler!

Institut 1 Universitdt Siegen, Siegen, Deutschland
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Einleitung Tele-Reha-Nachsorge kann eine Alternative fiir Patient*innen sein,
die eine analoge Therapie aufgrund fehlender Mobilitat, familidrer Situation
oder Multimorbiditdt nicht wahrnehmen kénnen oder méchten. Wahrend der
SARS-CoV-2-Pandemie dienten digitale Therapien dazu, die Versorgung auf-
rechtzuerhalten. Unzureichende institutionelle und individuelle Kompetenzen
waren dabei u.a. ein Hindernis fiir eine erfolgreiche Nutzung. Es zeigt sich, dass
es hierfiir sozialer, kommunikativer, gesundheits- und technikbezogener Kom-
petenzen bedarf. Inwiefern aktuelle Schulungsangebote zur Tele-Reha-Nach-
sorge diese Kompetenzen abdecken und welche Bedarfe dariiber hinaus beste-
hen, ist Gegenstand des Beitrags.

Methoden Es erfolgt eine quantitative Onlinebefragung von ambulanten und
stationdren Tele-Reha-Nachsorge-Einrichtungen in Deutschland. Die Stichpro-
be bilden Leistungserbringende, die in die Planung und Umsetzung von Tele-
Reha-Nachsorge eingebunden sind, sowie Patient*innen, die bereits eine Tele-
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Reha-Nachsorge genutzt haben. Der Befragung liegt ein mit der Zielgruppe
partizipativ entwickeltes Kompetenzprofil zugrunde.

Ergebnisse Die Ergebnisse der Befragung werden auf der Tagung vorgestellt.
Nach aktuellem Stand werden 334 Einrichtungen eingeschlossen. Die Ergeb-
nisdarstellung zu Schulungsangeboten und deren Bewertung erfolgt differen-
ziert nach Leistungserbringenden und Patient*innen und in Kontrast zu denim
Voraus erhobenen Bedarfen.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse kdnnen dazu beitragen, Schulungen in der
Telerehabilitation bedarfsgerecht zu gestalten.

[194] "Je einfacher, desto besser." — Zwischenergeb-
nisse einer qualitativen Studie zur digitalen Transfor-
mation in ambulanten rheumatologischen Praxen in
Deutschland

Autorinnen/Autoren Susann May', Robert Darkow?, Johannes Knitza3,
Katharina Boy', Martin Heinze', Patricia Steffens-Korbanka?,
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Einleitung Ziel dieser Studie ist es, die Perspektiven des medizinischen Perso-
nals in rheumatologischen Praxen auf die digitale Transformation in der ambu-
lanten rheumatologischen Versorgung zu untersuchen.

Methoden In einer explorativen Interviewstudie wurden 16 Interviews mit elf
rheumatologischen Fachassistentinnen und fiinf Arzten aus drei ambulanten
Praxen gefiihrt. Die qualitativen Daten wurden mittels deduktiv-induktiver
qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse Digitale Technologien werden in den drei untersuchten Praxen in
allen Bereichen der ambulanten rheumatologischen Versorgung von der Ter-
minplanung bis zur Nachsorge eingesetzt. Die Arbeit in den rheumatologischen
Praxen erfolgt mithilfe digitaler Angebote strukturierter und flexibler. Vor dem
ersten Patientenkontakt kénnen mitunter wichtige Informationen eingeholt
werden, sodass die Visite fiir mehr Dialog mit den Patient:innen genutzt werden
kann. Obwohl die Digitalisierung die Arbeit neu strukturiert, fiihrt sie nicht zu
einer Verringerung der Arbeitsbelastung.

Schlussfolgerung Die digitale Transformation schreitet in der ambulanten
rheumatologischen Versorgung voran und macht Digitalisierung aus Sicht des
medizinischen Personals allgegenwartig. Wichtige Faktoren fiir eine erfolgrei-
che Einfiihrung digitaler Technologien in rheumatologischen Praxen sind nied-
rigschwellige Dienste und Systeme, die sich qua kompatibler Schnittstellen,
leichtin die Praxisprozesse integrieren lassen, ein an eHealth interessiertes und
geschultes Team sowie eine umfassende Patienteninformation und -aufklarung.

[282] M-Gender - partizipative Entwicklung einer
digitalen Gesundheitsintervention zur Gesundheits-
forderung unter informell Pflegenden

Autorinnen/Autoren Hande Gencer', Emily MenaZ, Sebastian Budde3,
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Institute 1 Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie

- BIPS, Bremen, Deutschland; 2 Institut fiir Public Health und Pflegefor-
schung - IPP, Universitdt Bremen, Bremen, Deutschland; 3 Leibniz-Institut
fiir Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS, Bremen, Deutschland
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Einleitung Digitale Interventionen sind zwar zeiteffiziente und kostengtinsti-
ge Alternativen fiirinformell Pflegende, jedoch werden verfligbare Apps kaum
genutzt. Ziel des M-Gender Projekts ist die partizipative Entwicklung und Tes-
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tung eines mehrsprachigen Chatbots fir informell Pflegende, der evidenzba-
sierte Techniken zur Verhaltensmodifikation einsetzt.

Methoden Basierend auf qualitativen Interviews, Literaturrecherchen sowie
Workshops mitinformell Pflegenden und Stakeholdern wurde ein deutsch- und
tlrkischsprachiger WhatsApp-Chatbot entwickelt. Der Chatbot wird im Rah-
men einer Interventionsstudie mit Vorher-Nachher-Design mit ca. 100 informell
Pflegenden getestet. Die Teilnehmenden erhalten fiir 12 Wochen Zugang zum
Chatbot, der taglich Inhalte zum Thema informelle Pflege und Gesundheitsfor-
derung verschickt. Als primdre Ergebnisparameter werden Stresserleben und
depressive Symptome analysiert. Zudem werden Akzeptanz und Zufriedenheit
erhoben und anonymisierte Nutzungsdaten ausgewertet.

Ergebnisse Die Intervention beginnt im Mai 2023. Erste Ergebnisse zur
Chatbot-Nutzung sowie Vorher-Befragung werden vorgestellt. AuBerdem wer-
den Herausforderungen in der Interventionsentwicklung und Rekrutierung
diskutiert.

Schlussfolgerung Digitale Interventionen haben das Potenzial, die negativen
Auswirkungen von informeller Pflege auf die psychische Gesundheit abzumil-
dern. Mit der Chatbot-Intervention méchten wir informell Pflegenden einen
niedrigschwelligen, kultur- und sprachsensiblen Zugang zur Gesundheitsfor-
derung verschaffen.

[290] Forderliche Rahmenbedingungen gesund-
heitsorientierter Fithrung in virtueller Zusammenar-
beit - eine Mixed-Methods-Studie

Autorinnen/Autoren llona Efimov’, Volker Harth?', Stefanie Mache!
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Einleitung Nach dem aktuellen Stand der Forschung sind der Einfluss und die
Kontextbedingungen gesundheitsorientierter Fiihrung auf die psychische Ge-
sundheit von Mitarbeitenden in virtueller Zusammenarbeit noch unzureichend
untersucht. Das Ziel der Studie ist es, férderliche Rahmenbedingungen gesund-
heitsorientierter Fiihrung zu identifizieren und diese im Zusammenhang zwi-
schen gesundheitsorientierter, virtueller Fiihrung und der psychischen Gesund-
heit von Beschaftigten und Flihrungskraften zu untersuchen.

Methoden Anhand eines multimethodischen Studiendesigns wurden zwi-
schen Mai und Juli 2021 halbstrukturierte Telefoninterviews mit 16 virtuellen
Flihrungskraften durchgefiihrt und mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring induktiv ausgewertet. Auf Basis dieser Ergebnisse wird von Mai bis Juli
2023 eine onlinebasierte Fragebogenerhebung durchgefiihrt und die erhobe-
nen Daten mittels Regressionsanalysen ausgewertet.

Ergebnisse Erste Teilergebnisse zeigen, dass Fiihrungskréfte personliche, so-
ziale, organisationale und technische Rahmenbedingungen als forderlich fir
die Anwendung gesundheitsorientierter Fiihrung wahrnehmen. Erwartet wird
zudem ein positiver Zusammenhang zwischen gesundheitsorientierter Fiihrung
und der psychischen Gesundheit von Beschaftigten und Fiihrungskréften vir-
tueller Teams.

Schlussfolgerung Die Studie liefert empirische Erkenntnisse zur Relevanz von
Rahmenbedingungen fiir den Zusammenhang von gesundheitsorientierter
Fiihrung und psychischer Gesundheit in virtueller Zusammenarbeit.

[340] Use and attitudes toward digital technolo-
gies in health context: A nationwide survey in
Germany
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Introduction Digital technologies, such as health apps, can contribute to
health promotion and disease prevention. This study investigated the use and
attitudes toward digital technologies in health context using a nationwide sur-
vey.

Methods Adultinternet users (n=1020) from 16 federal states in Germany
participated in computer-assisted telephone interviews in November 2022.
Data were analyzed using descriptive statistics and regression analyses.
Results Overall, 61% of participants reported internet use in health context.
Among the users, digital technologies were used to obtain general health in-
formation by 63 % and to support physical activity or to obtain information on
cancer by less than 50 %. Over 90 % of users rated such technologies as easy to
use and useful to obtain health information, to support physical activity or to
obtain information on cancer. However, confidence in using the internet for
health decisions was low. Digital technology use in health context was associ-
ated with higher eHealth literacy. Digital technologies were preferred by
younger participants to support physical activity and by older participants to
obtain information on cancer.

Conclusion Although digital technologies are easy to use, the use of digital
technologies for health promotion and disease prevention and confidence in
using the internet for health decisions were low among internet users in this
study. Factors that promote digital technology use for health promotion and
prevention need to be investigated in further studies.

[378] Ethik und Partizipation als Teil der digitalen
Transformation von Patienten- und Selbsthilfeorgani-
sationen? Eine Interviewstudie zur Perspektive der
Mitglieder
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Einleitung Patienten- und Selbsthilfeorganisationen (PO/SHO) gestalten ihre
Arbeit vermehrt digital, indem sie z. B. Patientenregister aufbauen oder digi-
tale Informationsformate entwickeln. Entsprechende Prozesse sind mit zent-
ralen ethischen Werten wie Gerechtigkeit oder Verantwortung verbunden. Ziel
dieser Studie war es daher, die Sichtweise der PO/SHO-Mitglieder auf die ethi-
schen Aspekte und auf die partizipative Gestaltung dieser internen Digitalisie-
rung zu erheben.

Methoden Im Rahmen des Projekts ,,PANDORA: Patientenorientierte Digita-
lisierung“ wurden 13 Mitglieder unterschiedlicher PO/SHO interviewt. Die In-
terviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet. Der Erhebungs- und Analyse-
prozess wurde partizipativ mit einem Projektbeirat gestaltet.

Ergebnisse Mitglieder sehen die zunehmende Digitalisierung in PO/SHO hau-
fig positiv, nicht zuletzt, um sich gut zu vernetzen oder Gesundheitsinformati-
onen zu finden und fiir sich zu nutzen. Sie sehen aber auch zahlreiche Heraus-
forderungen u. a. beziiglich der Informationsqualitdt, Datensicherheit und
gerechter Zugangsbedingungen, ohne diese explizit als ethisch relevante As-
pekte zu benennen. Grundsétzlich sind die Mitglieder an einer partizipativen
Mitgestaltung dieser internen Digitalisierungsprozesse interessiert, wurden
aber bisher nicht eingebunden.

Schlussfolgerung In Zusammenarbeit mit der Forschung kénnten Strategien
entwickelt werden, wie PO/SHO die fiir sie relevanten ethischen und partizipa-
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tiven Herausforderungen identifizieren und ihren eigenen aktiven Umgang
damit wie auch den der Mitglieder starken kénnen.

[416] Kl@work - Etablierte, KI-basierte CDSS in der
Versorgung: Eine strukturierte Recherche in der
EUDAMED Datenbank
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Einleitung Die Kombination aus Kinstlicher Intelligenz (KI) und Klinischen
Entscheidungsunterstiitzungsinstrumenten (CDSS) hat ein klares Potential das
Gesundheitswesen zu verbessern. Dennoch erfolgt die Uberfiihrung der Inno-
vation aus der Forschung in die Versorgung nur zogerlich. Im Rahmen des
Innovationsfondsprojekts Ki@work (01VSF22050) sollen unter anderem bereits
etablierte Kl-basierte CDSS identifiziert und analysiert werden.

Methoden Es wird eine strukturierte Recherche in der Medizinprodukteda-
tenbank der Europdischen Kommission (EUDAMED) durchgefiihrt, um entspre-
chende Systeme zu ermitteln, die bereits in der klinischen Versorgung etabliert
sind. Dazu werden die Filter “System”, “Software” und “Risikoklasse (lla, Iib, II)
genutzt. AnschlieBend werden die ermittelten Produkte im Vieraugenprinzip
bewertet.

Ergebnisse Eskonnten 693 Softwares mit einer Risikoklasse von lla oder hoher
identifiziert werden. Aktuell erfolgt die Analyse der Datensdtze. Die Ergebnisse
lassen einen umfassenden Uberblick {iber die in der Versorgung etablierten
Kl-basierten CDSS erwarten.

Schlussfolgerung Durch die strukturierte Recherche nach entsprechenden,
bereits implementierten Systemen in EUDAMED, kénnen relevante Fachberei-
che, Inputs und Outputs sowie Settings identifiziert und Best Practices fiir KI-
basierte CDSS abgeleitet werden.
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Einleitung Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) kdnnen dazu beitragen,
die psychotherapeutische Versorgung und die Versorgungslage zu verbessern
und bestehende Herausforderungen zu reduzieren. Das bisherige Verordnungs-
verhalten deutet jedoch auf Hiirden und Hemmnisse hin, die einem bedarfs-
gerechten Einsatz entgegenstehen. Ziel des Innovationsfondsprojekts DiGAPsy
(Kennzeichen: 01VSF22029) ist es, Potenziale von DiGA im Versorgungsprozess
psychischer Erkrankungen fiir eine bedarfsgerechte Versorgung zu ermitteln.
Durch die Realisierung dieser soll die Versorgungsqualitat verbessert werden.
Methoden Die Projektziele sollen mit Hilfe eines Mixed-Methods-Ansatzes
erreicht werden. Zuerst wird ein Scoping Review durchgefiihrt, an den sich eine
Routinedatenanalyse und qualitative Analysen (Fokusgruppen, Experten-In-
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terviews) anschlieBen. Kernstiick ist eine quantitative Befragung von Versicher-
ten und Leistungserbringenden.

Ergebnisse Die Ergebnisse des Projekts sind gesundheitspolitische Handlungs-
empfehlungen, wie Potenziale von DiGA im Versorgungsprozess psychischer
Erkrankungen realisiert werden kénnen. Ein zweckmadRiger Einsatz soll gefor-
dert werden.

Schlussfolgerung DiGA sollen Versicherte bei der Bewdltigung ihrer psychi-
schen Erkrankung unterstitzen, Selbsthilfepotentiale fordern und als niedrig-
schwelliges Angebot dazu beitragen, die Zeit bis zum Therapiebeginn zu tiber-
briicken.

Forschungsmethoden
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Einleitung In Deutschland leben etwa 220.000 Menschen mit Multipler Skle-
rose (MS). Das vom Innovationsfonds geforderte Projekt untersucht die Ver-
sorgungssituation von MS-Erkrankten in Niedersachsen, um Handlungsemp-
fehlungen fiir eine Verbesserung der Versorgung abzuleiten. Es werden die
Charakteristika der MS-Erkrankten, die sich an einer Online-Befragung beteiligt
haben, mit denen der Grundgesamtheit verglichen.

Methoden Im Herbst 2021 wurden alle volljahrigen MS-Erkrankten der AOK
Niedersachsen (AOKN) mit durchgdngiger Versicherung und Wohnsitz in Nie-
dersachsen zu einer Online-Befragung eingeladen. Es wird deskriptiv unter-
sucht, ob sich die Teilnehmenden von der Grundgesamtheit unterscheiden und
welche Eigenschaften mit der Teilnahme assoziiert sind. Gruppenunterschiede
werden fir die Variablen Alter, Geschlecht, Wohnregion und Komorbiditat mit
Pearson‘s Chi-Quadrat-Test und Effekte mit Cohen’s W-Test berechnet.
Ergebnisse Insgesamt erfiillten 6.928 MS-Erkrankte die Einschlusskriterien,
von denen 1.935 an der Online-Befragung teilnahmen. Hinsichtlich des Ge-
schlechts (p=0,2) und der Wohnregion (p=0,9) sind keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Stichproben feststellbar. Unter den Teilneh-
menden sind aber anteilig mehr Jiingere und weniger Altere (p <0,001) sowie
Personen mit eher weniger Komorbiditaten (p<0,001). Diese Effekte sind klein
(0,13 bzw. 0,07).

Schlussfolgerung Aufgrund der kleinen Effekte ist eine hohere Vergleichbar-
keit der Stichproben anzunehmen, als durch die statistische Signifikanz festzu-
stellen war.
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Einleitung Beilnstrumenten zur Bewertung der Studienqualitdt in systemati-
schen Ubersichten fehlt haufig die Perspektive der geschlechtsspezifischen
Verzerrung. Ziel war es, eine 2019 entwickelte Sex-/Gender-Bias-Checkliste bei
der Bewertung von Primérstudien anzuwenden und im Bereich der betriebli-
chen Gesundheit mit dem Fokus auf sitzendes Verhalten am Arbeitsplatz und
kardiometabolische Gesundheit anzupassen. Weiteres Ziel ist die Beriicksich-
tigung von Trends und mdaglichen Auswirkungen von geschlechtsspezifischen
Verzerrungen auf die Forschungsergebnisse.

Methoden Die adaptierte Sex-/Gender-Bias-Checkliste umfasst 10 Items in
vier Kategorien: 1. "Hintergrund’, 2. "Studiendesign’, 3. "Studienverfahren" und
4."Ergebnisse". Zwei unabhangige Gutachter bewerteten alle Studien (n=47)
anhand der Sex-/Gender-Bias-Checkliste.

Ergebnisse Insgesamt wurden 70% der Studien mit maBigem (n=33),30%
mit hohem (n=14) Sex-/Gender-Bias-Risiko bewertet. In der Kategorie "Studi-
enverfahren" machten alle Interventionsstudien (n=17) und Fall-Kontroll-
Studien (n=5) grundlegende Angaben zum Geschlecht, zwei Kohortenstudien
(n=23) lieferten keine Informationen. Keine Interventionsstudie machte An-
gaben zu den Kategorien "Hintergrund” und "Studiendesign". Es wurden zeitli-
che Trends in Bezug auf Sex/Gender-Bias in den Primarstudien und Assoziatio-
nen mit dem ,Risk of Bias‘ untersucht.

Schlussfolgerung Die angepasste Checkliste erwies sich als anwendbar. Die
Geschlechterperspektive wurde noch nichtin allen vier Kategorien der Primar-
studien berticksichtigt.

Freie und fachiibergreifende Themen

[155] MUTASPIR Handreichung: Praxisnahe Publi-
kation zu gemeinsamer Sorge um existenzielle und
spirituelle Ressourcen in Einrichtungen des Gesund-
heits- und Sozialwesens

Autorin Ulrike Streck-Plath!

Institut 1 Dr. Eckhard Frick, Professur fiir Spiritual Care und psychosomati-
sche Gesundheit, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770617

Einleitung Im Gesundheits- und Sozialwesen gehort es zu den Aufgaben der
beruflich Tatigen, den anvertrauten Menschen zu helfen. Sich zugleich gut um
sich selbst zu kiimmern, ist genauso wichtig. Eine Handreichung versammelt
Angebote fiir die gemeinsame Sorge um existenzielle und spirituelle Ressour-
cen in Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens.

Methoden Vorgestellt werden Anregungen und Werkzeuge, mit denen es
gelingen kann, mit Patientinnen, Patienten und ihren Angehorigen sowie in-
nerhalb von Organisationen und Teams tiber existenzielle und spirituelle Fragen
zu sprechen, sowohl standardisiert im Rahmen anamnestischer Gesprache als
auch strukturiert in Team-Besprechungen und im Zusammenhang mit praven-
tiven MaBnahmen.

Ergebnisse Spiritualitdt ist eine Mdglichkeit, die Aufmerksamkeit von AuRen
ins Innere zu verlagern und wieder mehr zu sich und den eigenen Kréften zu
finden. Spiritualitat kann sich positiv auf die physische und psychische Gesund-
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heit sowie die Stressreduktion auswirken und bei der Vorbeugung chronischer
Erkrankungen sowie bei der Verarbeitung kritischer Ereignisse helfen.
Schlussfolgerung Alltags- und Krisensituationen erfordern nachhaltige Res-
ilienz sowie zunehmend interkulturell sensible Sprech- und Handlungsfahigkeit.
Ein vielféltiges, leicht zu implementierendes Instrumentarium, von niedrig-
schwelligen Anregungen fiir Selbst- und Fiirsorge bis hin zu evaluierten Tools
fiir Kommunikation und Dokumentation, kann die Gesundheitskompetenz
aller Beteiligten um einen essenziellen Basis-Aspekt erweitern.

[190] Migration und Gesundheit — praxisbewdhrte
Lésungen unabhdngig von Herkunft, Sprache und
Health Literacy
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Nichts ist wichtiger als eine funktionierende Kommunikation zwischen Arzt
und Patient! Dies haben zahlreiche wissenschaftliche Studien erwiesen. Jedoch
ist gerade bei Gefliichteten und Menschen mit Einwanderungsgeschichte das
Thema "Gesundheit" gepragt von Missverstandnissen, teuren Fehlbehandlun-
gen und einer unzureichenden medizinischen Versorgung und Vorsorge allge-
mein. Seit 2016 haben medizinische Teams, Kulturwissenschaftler, Grafiker
und neuerdings auch IT-Experten eine Losung entwickelt, um diese Ungleich-
heitin der Gesundheitsversorgung zu tiberbriicken. Ergebnis sind die MedGui-
de/medizinischen Sprachfiihrer, die mittels gesicherter Ubersetzungen in et-
liche Migrationssprachen die bisherige Hand&FuRB-Verstandigung ersetzen. Auf
ganz konkrete arztliche Nachfrage wurden dabei etliche Inhalte von der Erst-
versorgung in der Notaufnahme, beim Hausarzt, Giber die Betreuung von
Schwangeren und die Begleitung von Suchtkranken und Traumatisierten bis
hin zur Entlastung im Pflegenotstand umgesetzt. Die MedGuide sind professi-
onellin Arabisch, Farsi, Ukrainisch, Russisch, Tiirkisch, Tigrinya Gibersetzt. Eine
MedGuide-App fir Pflegekréfte aus dem Ausland etwa zum Praxiseinsatz in der
Hauslichkeit ist verfligbar. In diesem Vortrag wird demonstriert, wie die Ge-
sundheitskompetenz gestarkt wird - u.a. als Lehrmaterial fiir migrantische
Gesundheitslotsen. So wird das Miteinander sicherer, unabhdngig von Her-
kunft, Sprache & personlicher Health Literacy. Der Vortrag zeigt Ergebnisse
wissenschaftlicher Evaluation und Empfehlungen, die die MedGuide seit Ent-
stehen begleiten.

[327] HIV-Indikatorerkrankungen in Deutschland
- Studienprotokoll der HeLP-Studie

Autorinnen/Autoren Frederik Valbert!, Uwe Koppe?, Daniel Schmidt2,
Amrei Krings?, Barbara Gunsenheimer-Bartmeyer?, Patrik Droge3,

Thomas Ruhnke3, Georg Behrens?#, Markus Bickel®, Christoph Boesecke®,
Stefan Esser’, Jiirgen Wasem?, Anja Neumann'

Institute 1 Lehrstuhl fir Medizinmanagement, Universitdt Duisburg-Essen,
Essen, Deutschland; 2 Abteilung fir Infektionsepidemiologie, Robert
Koch-Institut, Berlin, Deutschland; 3 Wissenschaftliches Institut der AOK
(WI1dO), Berlin, Deutschland; 4 Klinik fiir Rheumatologie und Immunologie,
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland; 5 Infektiologi-
kum Frankfurt, Frankfurt, Deutschland; 6 Medizinische Klinik I, Universi-
tatsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland; 7 Klinik fiir Dermatologie und
Venerologie, Universitdtsklinikum Essen, Essen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770619

Einleitung In Deutschland wird bei schidtzungsweise 44 % bis 64 % der HIV-
positiven Personen die Infektion erst mit deutlichem Zeitverzug diagnostiziert.
Auch wissen etwa 10 % der HIV-positiven Personen in Deutschland nicht um
ihre HIV-Infektion.

Methoden In der HIV-Testempfehlungen in Leitlinien und Praxis (HeLP)-Studie
werden international beschriebene potentielle HIV-Indikatorerkrankungen
identifiziert und hinsichtlich ihrer Gultigkeit im deutschen Versorgungsgesche-
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henin verschiedenen Datensatzen analysiert (AOK-Routinedaten, HIV-1 Sero-
konverterstudie und ClinSurv-HIV). AnschlieBend werden Leitlinien von vali-
dierten HIV-Indikatorerkrankungen hinsichtlich der Erwdhnung/dem
Empfehlen von HIV-Tests gesichtet. Griinde HIV-Testempfehlungen in Leitlini-
en (nicht) auszusprechen werden mit Erstellern von entsprechenden Leitlinien
in semistrukturierten Interviews erhoben. AuBerdem wird eine Zufallsstich-
probe aus niedergelassenen Arzten postalisch hinsichtlich ihres Wissens iiber
HIV-Testempfehlungen in Leitlinien sowie zu Barrieren bei dem Angebot von
HIV-Tests befragt.

Ergebnisse Die HelP-Studie liefert fiir das deutsche Versorgungsgeschehen
validierte HIV-Indikatorerkrankungen sowie eine detailliere Untersuchung mit
Blick auf HIV-Testempfehlungen in einschldgigen Leitlinien.
Schlussfolgerung Die HeLP-Studie weist das Potential auf, eine addquate HIV-
Testung bei HIV-Indikatorerkrankungen zu stérken und somit die moglichst
frithzeitige Identifikation von HIV-Infektionen in Deutschland zu unterstiitzen.

Gesundheitliche Ungleichheit, Sozialepi-
demiologie
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Introduction lllustrating the disparities in mortality rates between urban and
rural areas isimportant for identifying health inequalities, improving healthcare
access, and informing public policy. The aim of this study is to investigate
the urban-rural disparities in age-adjusted mortality rates (AAMRs) overall in
Germany.

Methods Statistics on the population and all deaths in the Regionaldatenbank
from 1999 to 2021 were used for analysis. The definition of urban areas was
based on the OECD functional urban areas (FUAs). The AAMRs/100,000 popu-
lation were calculated by multiplying the age-specific death rate for each age
group by the corresponding standard population.

Results From 1999 to 2021, the overall AAMRs/100,000 population in Germany
decreased from 1274.5 to 1202.7, with an annual percentage change of -0.2%
(95%Cl, -0.4 % to —0.03 %; p=0.023). In metropolitan FUAs, it decreased from
1219.7 to 1064.9, in small/medium-sized FUAs, it decreased from 1246.7 to
1222.3,andin rural areas, it decreased from 1327.9 to 1255.5. The disparities
among different areas were observed to be enlarged over time, with an incre-
ase of 76 % in the absolute difference between metropolitan FUAs and rural
areas from 1999 to 2021. The COVID-19 pandemic exacerbated preexisting
disparities, with the absolute difference increasing by 101 % from 2019 to 2021.
Conclusions Rural residents experienced greater mortality, and the disparities
among metropolitan FUAs, small/medium-sized FUAs, and rural areas enlarged
from 1999 to 2021.
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Einleitung Studienlegen nahe, dass die digitale Gesundheitskompetenz (DGK)
die Nutzung von Gesundheits-Apps (GA) beeinflusst. Das Ziel der Analyse be-
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steht darin, zu priifen, ob eine hohere DGK die Nutzung von GA beginstigt und
welchen Einfluss soziale und gesundheitliche Unterschiede darauf ausiiben.
Methoden Die bi- und multivariaten Analysen beruhen auf Daten einer quer-
schnittbasierten Onlineumfrage (STELLAR), an der im Mdrz 2022 insgesamt
1200 Proband: innen teilnahmen.

Die Proband:innen wurden gefragt, ob sie aktuell eine GA nutzen. Die DGK
wurde auf einer flinfstufigen Likert-Skala (Score 11-55) erfasst und wie folgt
kategorisiert:

= Niedrige DGK (Score < 33)

= Mittlere DGK (Score < 44)

= Hohe DGK (Score = 45)

Ergebnisse Beziiglich der Nutzung von GA zeigten sich Unterschiede nach der
Stratifizierung von SSS, Bildung, subjektiver Gesundheit und Altersgeneratio-
nen. AuBerdem wiesen Personen mit hohem subjektiven Sozialstatus (SSS) eine
hohere DGK auf als Personen mit mittlerem und niedrigem SSS. Dies zeigte sich
auch bei hoherem Bildungsniveau (CASMIN) und positiv bewerteter Gesund-
heit. Im Vergleich zur niedrigen DGK erh6hte eine mittlere (OR 1,960) und hohe
DGK (OR 3,634) die Nutzungswahrscheinlichkeit einer GA.

Schlussfolgerung Eine GA zu nutzen, erscheint mit einer geringen DGK und
fur sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen unwahrscheinlicher. Die Ergeb-
nisse verdeutlichen damit die Relevanz und Komplexitat gesundheitlicher Un-
gleichheit. Um die Ungleichheiten zu reduzieren, erscheint es sinnvoll den
Zugang zu GA sowie die DGK zu fordern, z.B. in den Strukturen der Kranken-
kassen nach §20k SGB V.
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Das Konzept der ,Gesundheitlichen Kontrolliiberzeugungen® (engl.: Health
Locus of Control) spielt hdufig eine wichtige Rolle bei sozial-epidemiologischen
Untersuchungen, so setzte auch das RKI entsprechende Instrumente in seinen
bisherigen und aktuellen GEDA-Befragungen (Gesundheit in Deutschland
aktuell) ein. Auch in einigen Modellen zur Erkldrung des Zusammenhangs
zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit spielen gesundheitliche Ein-
stellungen bzw. Orientierungen wie die gesundheitsbezogenen Kontrolliiber-
zeugungen als Ressourcen eine zentrale Rolle. Dabei kann immer wieder kon-
statiert werden, dass gesundheitliche Kontrolliiberzeugungen als abhéngige
Variable durch soziale Faktoren gut erklart werden konnen, so weisen Menschen
mit einem eher niedrigeren sozio-6konomischen Status in der Regel eher ex-
ternale Kontrolliiberzeugungen auf. Als unabhdngige Variable jedoch zeigen
die Variablen der gesundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugungen in der Regel
eher eine schwache Varianzaufklarung und tragen wenig zur Erklarung fiir z.B.
Risikoverhaltensweisen wie Rauchen, Alkohol, Fehlerndhrung oder Mangel an
korperlicher Bewegung auf. Der vorliegende Beitrag versucht anhand der Daten
einer Vollerhebung in einem stadtischen Setting bei Menschen zwischen 65
und 79 Jahren (n = 1.687) neue Analysestrategien aufzuzeigen, um zu diffe-
renzierteren und somit fiir Prévention und Gesundheitsforderung hilfreicheren
Ergebnissen zu kommen.
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Introduction Social inequality in Latin America and the Caribbean (LAC) is the
highest in the world. The mental health of adolescents might be notably affec-
ted by it. To understand this problem in depth, it is important to synthesise the
available literature on it. Thus, this study aims to explore the available know-
ledge on the mental health of adolescents in LAC exposed to social inequality.
Method With the aim of performing a systematic scoping review, a literature
search was conducted in the databases Medline, CINAHL, PsycINFO, Scopus,
and LILACS in June 2022. The focus of the search strategy was on Latin American
adolescents and their mental health as well as social inequality. Articles publis-
hed in English, Portuguese, or Spanish were included with no time limit. After
screening, relevant data were extracted and qualitatively synthesised.
Results Out of 5,077 retrieved records, 42 papers were included in the final
review. The large number of articles alone demonstrates an association bet-
ween social inequality and mental health. Family conflicts, low education, un-
employment, low quality of local services, and high levels of insecurity put the
adolescents’ well-being at constant risk. Besides, socio-economic adversities
are strong predictors for psychological disorders and/or suicidal behaviour.
Conclusion The scientific literature on adolescent mental health in LAC reveals
that the social, political, and economic context of inequality produces problems
ranging from reduced well-being to psychological illness. Structural interven-
tions addressing the conditions of social inequality are essential.
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Gesundheitsmonitoring, Fachgebiet 27 - Gesundheitsverhalten, Berlin,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770624

Einleitung Die Nutzung der warmen Schulverpflegung (SV) und das Kochen
zu Hause haben sich méglicherweise durch die COVID-19-Pandemie verdndert.
Methoden Im Rahmen von KIDA werden seit 04/22 Eltern von Kindern ab 3
Jahren und Jugendliche (16-17 Jahre) u.a. zu Angebot und Nutzung der SV, der
Haufigkeit des Kochens zu Hause fiir das Kind und dem aktuellen Einfluss der
Pandemie befragt. Dargestellt werden die Ergebnisse fiir Schiilerinnen und
Schiiler (SuS).

Ergebnisse Nach bisherigen Analysen nutzten etwa 40 % der SuS mindestens
einmal pro Woche die SV, bei geringerem Haushaltseinkommen und in der
Gruppe ab 12 Jahren deutlich seltener als bei héherem Einkommen bzw. unter
12 Jahren. Bei etwa 80 % der SuS wird dartiber hinaus mindestens fiinfmal pro
Woche zu Hause gekocht, bei ab 12-Jdhrigen haufiger als bei jiingeren. Wenn
die SV seltener oder gar nicht genutzt wird, wird deutlich hdufiger mindestens
finfmal pro Woche zu Hause gekocht als wenn die Kinder haufiger mittags in
der Schule essen. Somit erhalten fast alle SuS regelmé&Rig eine warme Mahlzeit.
Etwa 20 % der Kinder nutzten die SV aktuell seltener. Fiir etwa 15 % der Kinder
wird hingegen héufiger zu Hause gekocht.

Schlussfolgerung Eine starkere Nutzung der SV von dlteren SuS sowie SuS aus
Haushalten mit geringem Einkommen wére bei bedarfsgerechter Verpflegungs-
qualitdt eine Moglichkeit, deren Erndhrung positiv zu beeinflussen. Barrieren
fur die Teilnahme an der SV sollten ermittelt und behoben werden. Dariiber
hinaus sind gute Koch- und Erndhrungskompetenzen fiir die Heranwachsenden
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und deren Familien wichtig, da auch das Kochen zu Hause von groRer Bedeu-
tungist.

Gesundheitsfachberufe

[39] Die Gesundheitskompetenz als Schliisselfaktor
der Gesundheit: Erhebung und Vergleich der Ge-
sundheitskompetenz von Pflegefachkraften und
Erwachsenen in Deutschland anhand des European
Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q16)

Autor Johannes Stephan'

Institut 1 Technische Universitdat Miinchen (TUM), Fakultat fiir Sport- und
Gesundheitswissenschaften, Lehrstuhl fiir Soziale Determinanten der
Gesundheit, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770625

Einleitung Gesundheitskompetenz (GK) ist ein wichtiger Faktor fir die Ge-
sundheit der Bevolkerung - die Férderung bedingender Strukturen in der Ge-
sellschaft sind notwendig. Pflegefachkrédfte (PFK) sollen die GK von
Patient:innen starken, dabei wurde bisher nicht untersucht, ob PFK selbst eine
ausreichende GK besitzen.

Methoden Eine Querschnittserhebung mit 115 PFK und 217 Personen aus der
arbeitenden Bevolkerung Deutschlands wurde im Jahr 2021 durchgefihrt. In
der Studie wurden sowohl in der Literatur beschriebene GK-beeinflussende
Faktoren als auch das Konstrukt der individuellen GK selbst mithilfe des HLS-
EU-Q16 erhoben.

Ergebnisse In der untersuchten Stichprobe konnte kein signifikanter Unter-
schied in der individuellen GK zwischen PFK und der arbeitenden Allgemeinbe-
volkerung festgestellt werden. Jedoch wiesen weniger als die Halfte (40,9 %)
der befragten PFK eine ausreichend ausgeprégte, individuelle GK auf. Die sta-
tistischen Analysen zeigten, dass der sozio6konomische Status bei allen Ver-
fahren einen signifikanten Einfluss auf die GK hatte. Dariiber hinaus konnte bei
einzelnen statistischen Tests gezeigt werden, dass die GK signifikant mit dem
Bildungsniveau, dem Geschlecht, chronischen Erkrankungen, dem Rauch- und
Alkoholkonsum sowie der subjektiven Wahrnehmung des Gesundheitszustands
assoziiert war.

Schlussfolgerung Um die GK von PFK zu verbessern, sind Fortbildungen und
eine Forderung der GK wéhrend der Pflegeausbildung notwendig. Weitere
Studien sind erforderlich, um die GK von PFK zu untersuchen und die Wirksam-
keit von Fortbildungsprogrammen zu evaluieren.

[64] Gesundheitskompetenz und Pflege- eine
Analyse der professionsbezogenen Férderung von
Gesundheitskompetenz in der akutstationdren
Versorgung

Autorinnen/Autoren Nadine Fischbock?, Aurélia Naoko Naef?, Katharina
Rathmann2, Marie-Luise Dierks’

Institute 1 Medizinische Hochschule Hannover, Institut fir Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Hannover, Deutschland;

2 Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770626

Einleitung Der relationale Zusammenhang zwischen der Gesundheitskompe-
tenz (GK) der Individuen und der Férderung und Starkung dieser Kompetenz
durch Gesundheitsorganisationen ist unumstritten. Daher sollten Gesundheits-
professionen hier neue Aufgaben tibernehmen. Vermutet wird allerdings, dass
Aspekte der GK schon im tdglichen Umgang mit Patient:innen (Pat.) auftau-
chen, obwohl weder der Begriff GK noch damit verbundene Methoden, bei den
Gesundheitsprofessionen, explizit bekannt sind.

Methode Im Rahmen einer ethnographischen Studie wurde durch teilneh-
mende Beobachtungen, der Kontakt zwischen Pflegefachpersonen (PFP)
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(n=12) und Pat., in der akutstationdren Versorgung, im Hinblick auf gk-for-
dernde Aspekte, untersucht und qualitativ ausgewertet.

Ergebnisse Entlangdes Modells der GK nach Serensen et.al und der Merkma-
le der organisationalen GK nach Brach, kann gezeigt werden, dass PFP Gesund-
heitsinformationen, in Abhédngigkeit des individuellen beruflichen Selbstver-
standnisses, pat.-orientiert vermitteln. Die Dimensionen Zugang und Verstehen
spielen eine zentrale Rolle. Das Gesundheitswissen von PFP wird oft nur auf
aktive Nachfrage von Pat. weitergegeben.

Schlussfolgerung PFP sind als Zugang ( =Access) zu Gesundheitsinformatio-
nen zu verstehen und werden als diesen, patientenseits, wahrgenommen. GK-
fordernde Aspekte sind derzeit implizit vorhanden und sollten durch die pro-
zesshafte Etablierung gk-fordernder Interventionen, zu explizitem Wissen und
Handeln entwickelt werden. Hierzu ist ein Zusammenspiel zwischen Pflegema-
nagement, -pddagogik und -wissenschaft notwendig.

[304] Akademisierte Pflegekrafte in der neurolo-
gisch neurochirurgischen Friihrehabilitation (NNCH-
FR) in der Akutklinik

Autorin Manuela Mohn'

Institut 1 Bedburg-Hau, Fohrenbachklinik, Bedburg-Hau, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770628

Einleitung Eine intensive Therapie von schwerstbetroffenen Patient*innenin
der Frithphase nach einem Schlaganfall kann bereits in der Akutklinik durchge-
fuhrt werden.

Die zunehmende Anzahl an akademisierten Pflegekraften bietet die Chance
das diese nicht nur wissenschaftlich arbeiten, sondern auch in der direkten
Patientenversorgung eingesetzt werden kdnnen.

Methoden Es besteht durch den taglichen Kontakt und das wochentliche NN-
CHFR- Team eine besondere interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen
dem Pflegedienst, den therapeutischen Mitarbeitenden und Arzten, welche
durch die akademisierte Pflegekraft koordiniert und begleitet wird. Ebenfalls
ist die Planung und Einbindung von Pflegestandards nach wissenschaftlich
fundierten Erkenntnissen eine Tatigkeit. Neben der Koordination der NNCHFR
kann auch die Einhaltung von Strukturmerkmalen und die Planung von Schu-
lungen eine Aufgabe sein.

Ergebnisse Ziel ist die bestmdgliche Versorgung betroffener Patient*innen
und deren Angehérigen. Durch die enge Zusammenarbeit im interprofessio-
nellen Team konnen die Therapieziele sehr differenziert erarbeitet werden.
Schlussfolgerung Durch die Arbeit einer akademisierten Pflegekraft werden
nachhaltig aktuelle wissenschaftlich fundierte Methoden angewendet, da die-
se konzeptionell erarbeitet werden und eine direkte Beteiligung an der Umset-
zung stattfindet.

Die NNCHFR im Akutkrankenhaus kann eine qualitative Verbesserung des Pa-
tientenoutcomes erreichen. Dariiber hinaus werden akademisierte Pflegekraf-
te addquat eingesetzt.

Gesundheitskommunikation & -information

[275] Internet und Social Media-Nutzung zum
Thema Allergiepravention durch Eltern von Kleinkin-
dern? Eine Fokusgruppen- und Interviewstudie

Autorinnen/Autoren Jonas Lander’, Hala Altawil', Cosima John',
Marie-Luise Dierks’

Institut 1 Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Hannover, Deutschland
DOI 10.1055/s-0043-1770630

Hintergrund Das Internet und die Sozialen Medien bieten eine kaum tiberschau-
bare Anzahl an Gesundheitsinformationen (Gl) mit teils deutlichen Qualitdtsun-
terschieden. Am Beispiel , friihkindliche Allergiepravention“ (ECAP) wurde unter-
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sucht, welche digitalen Quellen Eltern von Kleinkindern nutzen, wie sie diese
bewerten, und woran sie festmachen, ob eine digitale Gl verldsslich ist.
Methode Im Rahmen der DFG FOR2959 (Projektnr. 409800133) wurden leit-
fadenbasierte Fokusgruppen und Einzelinterviews mit 114 Eltern - davon 106
Mutter - durchgefiihrt. Schriftliche Transkripte wurden inhaltsanalytisch de-
duktiv und induktiv ausgewertet und tiber so entstandene Haupt- und Subka-
tegorien qualitativ und deskriptiv zusammengefasst.

Ergebnisse Eltern nutzen vorwiegend ,Google*, ,Social Media“ und ,das In-
ternet”, erinnern sich aber kaum daran, wo genau und bei welchen Anbieter-
organisationen sie Hinweise erhalten haben. Eltern nennen typische Vorteile
wie den unkomplizierten Zugang zu digitalen Gl, sind sich aber Giber die Nach-
teile wie die unklare Verlasslichkeit bewusst. Um die Qualitdt selbst einzuschat-
zen, orientieren sie sich an Angaben zum Verfasser oder an in den Texten vor-
handenen Quellenangaben. Sie wiinschen sich, dass Gesundheitsfachkrafte sie
explizit auf qualitatsgesicherte Gl hinweisen, dies haben sie bislang jedoch
kaum erlebt.

Diskussion Mittels Imlementationsforschung sollten Strategien erprobt wer-
den, wie Gesundheitsfachkrafte motiviert werden kénnen, Eltern tiber digitale
Gl zu informieren und welches Wissen und welche Fihigkeiten sie fiir diese
Vermittlungsaufgabe benétigen.

[300] Anforderungen an Informationen zur COVID-
19-Impfung im Internet aus der Sicht der
Nutzer:innen

Autorinnen/Autoren Lisa Schmidt', Birgit Babitsch’

Institut 1 Universitdt Osnabriick, Institut fir Gesundheitsforschung und
Bildung, Abteilung New Public Health, Osnabrtick, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770631

Einleitung Gesundheitsinformationen im Internet, bspw. zur COVID-19-Imp-
fung, sollen den Biirger:innen dabei helfen, informierte Entscheidungen treffen
zu kénnen. Qualitdtskriterien fiir gute Gesundheitsinformationen liegen vor,
jedoch spiegeln sie nicht zwangslaufig die Wiinsche der Nutzer:innen in Pan-
demiezeiten wider. Daher wurde untersucht, welche Anforderungen an Online-
Informationen zur COVID-19-Impfung gestellt werden.

Methoden Fiir die INCOVI-Studie (Internetnutzung zur COVID-19-Impfung)
wurden vom 26.11. bis 08.12.2021 1.000 Teilnehmende online befragt. Der
Fragebogen enthielt u.a. Fragen zur Impfeinstellung und eine offene Frage zu
den Anforderungen an Online-Informationen zur Impfung. Diese wurde inhalts-
analytisch ausgewertet und nach Impfeinstellung geschichtet analysiert.
Ergebnisse Aus 754 Antworten wurden die Hauptkategorien Quellen und Uber-
priifbarkeit, impfspezifische Inhalte, Objektivitdt, Aktualitdt, Verstdndlichkeit, Ge-
staltung sowie Abbildung verschiedener Meinungen abgeleitet. Am haufigsten
wurde die Seriositat der Quellen (n = 114) und die Angabe zu Nebenwirkungen
(n = 110) gefordert. Die einfache Darstellung (n = 17) war weniger bedeutend.
Die Rangfolge der Kategorien unterschied sich kaum in den Gruppen nach
Impfeinstellung.

Schlussfolgerung Bei Online-Informationen sollte besonders die Art der Quel-
len und die Uberpriifbarkeit der Informationen beriicksichtigt werden. Die
Anforderungen der Nutzer:innen stimmten mit den Kriterien guter Gesund-
heitsinformationen tiberein und liefern zusatzlich Hinweise auf notwendige
Inhalte bei Impfthemen.

[376] Webbasierte Gesundheitsinformationen zur
Pradiktion und Pravention von Nahrungsmittelaller-
gien bei Kindern - Eine systematische Evaluation

Autorinnen/Autoren Madlen Horold?, Julia Weigt?, Katharina Gerhardin-
ger?, Magdalena Rohr2, Christian Apfelbacher!, Susanne Brandstetter?
Institute 1 Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Medizinische
Fakultat, Institut fiir Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung,
Magdeburg, Deutschland; 2 Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendme-
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dizin der Universitdt Regensburg (KUNO-Kliniken), Klinik St. Hedwig,
Regensburg, Deutschland
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Einleitung Gesundheitsinformationen (Gl) werden derzeit bevorzugt online
gesucht. Im Rahmen des Projektes NAMIBIO-App analysierten wir, welche web-
basierten Gl zur Pradiktion und Pravention von Nahrungsmittelallergien bei
Kindern verfligbar sind.

Methoden Vier Forschende fiihrten 07/ 2022 unabhédngig voneinander mit
Suchalgorithmus systematische Google-Recherchen nach deutschsprachigen,
webbasierten Gl zu Pradiktion und Pravention von Nahrungsmittelallergien bei
Kindern durch. Nutzergenerierte (Blogs), kosten- oder anmeldepflichtige sowie
als Werbung gekennzeichnete Webseiten wurden ausgeschlossen. Wir analy-
sierten die Daten mittels qualitativer und quantitativer Inhaltsanalyse.
Ergebnisse Die systematische Suche ergab 59 Webseiten, deren Inhalte zwi-
schen 2010-22 veroffentlicht wurden. 16 Webseiten (27 %) waren seit 2021
online, 13 (22 %) enthielten keine Angabe zur Aktualitit. Die haufigsten Her-
ausgebenden waren Informationsportale (41 %) und non-profit Organisationen
(14 %). Die Webseiten adressierten mehrheitlich Eltern (47 %) und Gesundheits-
professionen (27 %). Insgesamt 26 Webseiten (44 %) enthielten Empfehlungen,
die teils (z.B. Muttermilchersatz und Beikost) nicht der aktuellen S3-Leitlinie
LAllergiepravention“ entsprechen. 52 % bzw. 42 % der Webseiten hatten leitli-
nienkonforme Inhalte zu Stillen und Beikost.

Schlussfolgerung Die verfligbaren webbasierten Gl sind sehr heterogen, ins-
besondere in Bezug auf die Aktualitit der Informationen. Anderungen der
Evidenzbasis oder von Empfehlungen stellen Herausforderungen der Verbrei-
tung evidenzbasierter Gl dar.

[395] Reichweite von Gesundheitsinformationen
iiber YouTube am Beispiel der digitalen Patientenuni-
versitdt der Medizinischen Hochschule Hannover

Autorinnen/Autoren Leonard Oppermann’', Anabel Bornemann', Gordana
Martinovic', Gabriele Seidel’, Marie-Luise Dierks'

Institut 1 Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Hannover, Deutschland
DOI 10.1055/s-0043-1770633

Einleitung In der Corona-Pandemie mussten Einrichtungen zur Gesundheits-
bildung neue Wege finden, um ihre Adressat*innen zu erreichen. So hat auch
die Patientenuniversitat der Medizinischen Hochschule Hannover einen You-
Tube-Kanal eingerichtet, in dem die bestehenden Formate online weitergeftihrt
und zahlreiche Neue eingestellt wurden. Aktuell hat der Kanal 2100
Abonnent*innen, 60 % Frauen.

Methoden An den Inhalten des Jahres 2021 (67 Videos) wurde analysiert,
welche Videoformate (Vorlesung, Experteninterview, Demonstration (z. B. zu
Anatomie), Bewegungsiibungen) welche Reichweite in den ersten 365 Tagen
nach Veroffentlichung erreicht haben. YouTube-Analytics wurde zur Auswer-
tung genutzt (Zahl der Aufrufe, durchschnittliche Wiedergabedauer, Aufrufe
von Abonnent*innen oder anderen Nutzer*innen). Mittels ANOVAs wurden
Zusammenhange Gberpriift, die Analysen erfolgten in SPSS.

Ergebnisse Das Format der Videos hat einen signifikanten Einfluss auf die
durchschnittliche Wiedergabedauer: Vorlesungen werden durchschnittlich
5:35 Minuten geschaut (19,5 % der durchschnittlichen Gesamtldnge (DGL)),
Experteninterviews 4:02 Minuten (23,7 % der DGL), Demonstrationen 2:36
Minuten (36,8 % der DGL) und Bewegungsvideos 0:52 Minuten (54,8 % der
DGL), wobei Vorlesungen und Demonstrationen insgesamt die meisten Aufru-
fe (1100 bzw. 1070) haben.

Schlussfolgerung Inhalte auf YouTube werden zur Kenntnis genommen, al-
lerdings eher selten von Anfang bis Ende angeschaut. Bei der Weiterentwick-
lung des Kanals sollten die Themen in kiirzere Einheiten aufgeteilt werden, um
dem Userverhalten zu entsprechen.
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[449] Barrieren und Bedarfe des Informationsaus-
tausches innerhalb der hausarztlichen Versorgung:
Ergebnisse einer Mixed-Methods-Studie
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Universitat Potsdam, Potsdam, Deutschland
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Einleitung Ein guter Informationsaustausch unter drztlichen Kollegen ist ent-
scheidend fiir angemessene gesundheitsbezogene Entscheidungen. Die Digi-
talisierung kann in dieser Hinsicht seinem Potential noch nicht gerecht werden.
Das Projekt DigiKO bildet den Ist-Zustand der Kommunikation der hausarztli-
chen Versorgung im Land Brandenburg ab und liefert so Erkenntnisse zu Barri-
eren und Bedarfen im allgemeinen Informationsaustausch und inwiefern diese
mit der Digitalisierung kollidieren.

Methoden Das Projekt nutzte einen Mixed-Methods-Ansatz mit qualitativen
Interviews (Biirger und Hausérzte Brandenburgs, n = 31) und einer Fragebo-
gen-Erhebung unter Brandenburger Hausarzten. Die qualitativen Daten wurden
mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet, die quan-
titativen Daten wurden deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse DerInformationsaustausch zwischen Versorgern ist durch diverse
Barrieren beeintrachtigt, die nicht direkt im Zusammenhang mit der Digitali-
sierung zu sehen sind. Hierzu zéhlen Machtgefélle und mangelhafte Erreich-
barkeit. Dariiber hinaus konnen auch Hiirden im Austausch identifiziert werden,
die eng mit der Digitalisierung verzahnt sind, wie etwa eine dauerhafte (eige-
ne) Erreichbarkeit und Informationsiiberflutung.

Schlussfolgerung Die Digitalisierung kann nicht als alleiniger Ansatz fiir einen
gelingenden drztlichen Informationsaustausch und somit die Gesundheitsver-
sorgung gelten, da sie gewisse Barrieren, die im allgemeinen Austausch exis-
tieren, nicht adressiert oder sogar noch intensiviert.

Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Gesundheit und Gesundheitskompetenz
in Zielgruppen (Alter, Menschen mit
Beeintrachtigungen/chronischen
Erkrankungen, Kinder- und Jugendge-
sundheit, Geschlecht und Gesundheit)

[38] Der Zusammenhang von Gesundheitskompe-
tenz und Engagement im Studium bei Studierenden
- Ergebnisse aus dem Gesundheitsmonitoring der
Hochschule Fulda (HFD)

Autorinnen/Autoren Ronja Maren Helmchen', Katharina Rathmann’, Kevin

Dadaczynski’

Institut 1 Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770636

Einleitung Die Gesundheitskompetenz (GK) von Studierenden ist in den ver-
gangenen Jahren verstdrkt in den Fokus der Public Health-Forschung geriickt.
Nicht zuletzt durch die Corona-Pandemie hat der Umgang mit gesundheitsbe-
zogenen Informationen an Relevanz gewonnen. Ob und inwieweit sich GK auf
den Studienverlauf und die Leistungsfahigkeit im Studium auswirkt, ist bislang
wenig erforscht. Erste Studien weisen auf einen Zusammenhang zwischen dem
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Engagement und studien- und gesundheitsbezogenen Outcomes hin. Dieser
Beitrag widmet sich daher dem Zusammenhang zwischen GK und Engagement
im Studium.

Methoden Von Okt. bis Dez. 2022 wurden alle Studierenden der HFD zur Teil-
nahme an einem Gesundheitssurvey eingeladen. Die GK wurde mit dem HLSo-
Q12, das Engagement im Studium mit der UWE-S erhoben. Die statistischen
Analysen erfolgen uni- und bivariat sowie mittels Regressionsanalysen unter
Einbezug soziodemographischer Faktoren.

Ergebnisse 18,9 % der Studierenden weisen eine inaddquate, weitere 47,7 %
eine problematische GK auf. Dabei zeigen sich signifikante Unterschiede zwi-
schen den Fachbereichen. Studierende mit hoherer GK weisen haufiger eine
(sehr) hoch ausgepragte Hingabe oder Vereinnahmung auf. Vertiefende Ana-
lysen (u. a. Regressionen) werden derzeit ausgewertet. Es wird davon ausge-
gangen, dass sowohl soziodemographische Faktoren als auch GK positiv mit
dem Engagement im Studium assoziiert sind.

Schlussfolgerung Sofern Assoziationen zwischen der GK und dem Engage-
ment aufgezeigt werden kénnen, sollte im Hochschulkontext die Forderung
der GK als Bildungsressource berticksichtigt werden.

[82] The mediating Role of Self-Efficacy in the
Relationship between Health Literacy, Health Status
and Psychological Well-Being among German
Trainees and Students in Nursing

Autorinnen/Autoren Ramona Otto?, Peter Koch', Ivonne-Nadine
Jiirgensen?, Albert Nienhaus?

Institute 1 Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg,
Deutschland; 2 HAW Hamburg, Hamburg, Deutschland; 3 BGW Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Hamburg,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770637

Einleitung Health literacy is considered to be a determinant for several health
related behaviors and outcomes. Especially for young adults starting their chal-
lenging vocational training in nursing, health literacy can be seen as arelevant
resource for health promotion. However underlying mechanisms and the role
of other influencing factors are still to be determined.

Methoden This cross-sectional study aims at examining the relationships bet-
ween health literacy, health behavior, self-efficacy and health status among
556 German trainees and students in nursing. Data were collected using paper-
pencil and online questionnaires between January and June 2021. Mediation
models were assessed consisting of the direct pathways between health liter-
acy and health status and health literacy and health behavior, and indirect
pathways via self-efficacy.

Ergebnisse Findings showed that health literacy positively affected self-rated
health status and psychological well-being. The effect of health literacy on
psychological well-being was fully mediated through self-efficacy while the
effect of health literacy on self-rated health status was partially mediated
through self-efficacy. Neither health literacy nor self-efficacy were significant-
ly associated with health behavior in this cohort.

Schlussfolgerung Self-efficacy should be considered when investigating health
literacy and its possible relationships with health related outcomes. It should
furthermore be considered as a target in health literacy interventions as well
as health promoting measures.

[163] Nebolus - ein Location-based Game (LbG) zur
spielerischen Forderung der navigationalen Gesund-
heitskompetenz (navGK) Jugendlicher und junger
Erwachsener im lokalen Sozialraum

Autorinnen/Autoren Mareike Brockmann', Kerstin Bohnert!, Kevin
Dadaczynski’
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Einleitung Die Mehrheit junger Menschen weist eine eingeschrankte GK auf,
was eine geringe Inanspruchnahme von Gesundheitsangeboten zur Folge hat.
Das LbG Nebolus (www.nebolus.net) verfolgt das Ziel, die navGK junger Men-
schen im lokalen Sozialraum zu férdern. Langfristig sollen dadurch Barrieren
derInanspruchnahme reduziert werden. Durch die Zusammenarbeit von loka-
len Akteuren im Bereich Gesundheit, Bildung und Soziales soll zudem die
Entwicklung einer integrierten kommunalen Praventionsstrategie gefordert
werden.

Methoden Die digital-gestitzte Intervention Idsst sich flexibel an die lokalen
Bedingungen anpassen. Eine adaptive Plattform unterstiitzt kommunale Ak-
teure in der Erstellung von thementiibergreifenden und bediirfnisorientierten
Erkundungsrallyes (tailored-based). Die Zielgruppe erschlieRt sich mit den
Rallyes niedrigschwellig und spielerisch lokale Gesundheitsangebote.
Ergebnisse Nebolus besteht aus drei Komponenten: (1) Smartphone-App zur
Teilnahme an gesundheitsbezogenen Rallyes, (2) browserbasiertes Planungs-
tool zur Erstellung der Rallyes und (3) Unterstlitzungsmaterialien fiir die Um-
setzung. Aktuell sind deutschlandweit Akteure (N = 55) in unterschiedlichen
Phasen der Rallye-Planung und -Umsetzung aktiv.

Schlussfolgerung Nebolus ist die erste Intervention zur Férderung der navGK
von jungen Menschen. Um das Potential populationsbasierter Effekte ausschop-
fen zu kénnen, bedarf es wissenschaftlicher Evidenz zu den Bedingungen der
Adaption, Implementierung und Skalierung.

[198] Gesundheitskompetenz und auBerhdusliche
Mobilitat im Alter wihrend der Covid-19 Pandemie

Autorinnen/Autoren Christine Haeger', Sandra Miimken', Max Brauer’,
Robert P. Spang?, Paul Gellert!

Institute 1 Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Institut fir Medizinische
Soziologie und Rehabilitationswissenschaft, Berlin, Deutschland; 2 Techni-
sche Universitat Berlin — Quality and Usability Lab, Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770639

Einleitung In der Covid-19-Pandemie zeigte sich die Bedeutung der auRer-
héuslichen Mobilitat dlterer Menschen im ldndlichen Raum, die von personalen,
sozialen und umweltbezogenen Faktoren abhangt. Die Rolle der Gesundheits-
kompetenz (GK) in diesem Zusammenhang ist unklar und soll in dieser Studie
betrachtet werden.

Methoden Beobachtungsdaten von 198 zuhause lebenden Personen (75 +)
im landlichen Raum dienten als Grundlage. AuRerhausliche Mobilitédt (GroRe
der konvexen Hdille Giber alle GPS-Fixes) wurde an 7 aufeinanderfolgenden Ta-
gen GPS-basiert aufgezeichnet und um GIS-Variablen ergénzt. Personale (GK,
korperliche Gesundheit, Sorge vor Corona, Depression), soziale (Soziales Netz-
werk) und umweltbezogene Faktoren (Green-Ratio, Anzahl an Geschéaften)
sowie Alter und Geschlecht wurden CAPI-unterstiitzt 06/2021-09/2022 erho-
ben. Assoziationen mit auBerhduslicher Mobilitat wurden mittels linearer ge-
mischter Modelle geschatzt.

Ergebnisse Die Studienteilnehmenden waren im Durchschnitt 82 Jahre alt
(SD=4), 56 % waren weiblich und zeigten eine auRerhausliche Mobilitdt von
m=44.27 km2 (SD=286). GK (B=1.77; p=.002), Sorge vor Corona (B=-8.46,
p=.049) und Green-Ratio (B=.68; p<.001) zeigten signifikante Ergebnisse,
wadhrend korperliche Gesundheit, Depression, soziales Netzwerk, Anzahl an
Geschdften, Alter und Geschlecht nicht signifikant mit auRerhduslicher Mobi-
litdt assoziiert waren (p>0.05).

Schlussfolgerung Die Ergebnisse deuten Einfliisse von GK, Sorge vor Corona
und Green-Ratio auf die auBerhdusliche Mobilitdt an, weitere Forschung in
diesem Bereich ist notwendig.
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[228] Verstandnis und Umsetzung der pandemie-
bedingten Schutz- und HygienemaRnahmen in
Wohnformen der Eingliederungshilfe. Ergebnisse
einer bundesweiten explorativen Studie.

Autorinnen/Autoren Susanne Ferschl?, Elisabeth Wacker!

Institut 1 Technische Universitdt Miinchen, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770640

Einleitung Bewohner*innen und Beschéftigte in Wohnformen der Eingliede-
rungshilfe waren in besonderem MaRe von den Corona-Schutz- und Hygiene-
maRknahmen betroffen. Es wird gefragt, wie diese MaBnahmen innerhalb der
Einrichtungen verstanden und umgesetzt wurden und sich auf die gesetzlich
erforderliche Partizipation, Selbstbestimmung und Teilhabe der
Bewohner*innen ausgewirkt haben.

Methoden Der Beitrag préasentiert die Ergebnisse der in der Pandemie durch-
gefiihrten Feldstudie ,WoGe 2020 - Wohnen in Gesundheit. Die Coronapan-
demie in besonderen Wohnformen fiir Menschen mit Behinderung. Moment-
aufnahmen und Zukunftsplanung zu Gleichstellung und Teilhabe bei der
Gesundheitssorge im Jahr 2020“. Der Lebensweltbezug unter den pandemie-
bedingt obligatorischen Schutz- und HygienemaRnahmen schlieRt auch schwer
erreichbare Bewohner*innengruppen ein. Die Perspektiven der Angehérigen,
des Fachpersonals sowie der Einrichtungsleitungen werden erganzend darge-
stellt.

Ergebnisse Die Befragten berichteten Herausforderungen in Bezug auf die
Verstandlichkeit und Nachvollziehbarkeit der MaBnahmen. Die vorgeschriebe-
nen MaBnahmen in den Einrichtungen wurden weitgehend umgesetzt, dabei
fuihlten sich die Beschéftigten mit der Umsetzung oft tiberfordert und alleine
gelassen. Partizipation und Selbstbestimmung der Bewohner*innen gerieten
tendenziell ins Hintertreffen, ebenso wie die Personalgesundheit.
Schlussfolgerung Insgesamt Idsst sich zeigen, dass und wie die Verbindung
von Gesundheitsaufgaben, Teilhabezielen und Chancengerechtigkeit noch
weiterentwickelt werden miissen.

[292] Partizipative Entwicklung von Forschungspri-
oritdten mit Eltern zu den Themen frithkindliche
Allergiepravention und COVID-19 bei Kindern mit
Allergien

Autorinnen/Autoren Laura P6hnl', Marie-Luise Dierks2, Eva-Maria
Grepmeier3, Claudia Hasenpusch3, Jonas Lander?, Maja Pawellek?, Anja
Alexandra Schulz!, Anja Schwalfenberg®, Katharina Sieferle?, Julia von
Sommoggy*, Christian Apfelbacher3, Eva Maria Bitzer!
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Deutschland; 2 Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutsch-
land; 3 Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg, Deutsch-
land; 4 Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin der Universitat
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Asthmabund e.V., Monchengladbach, Deutschland
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Einleitung Wir berichten tiber die gemeinsame Erarbeitung von Forschungs-
prioritdten mit Eltern im Bereich Gesundheitskompetenz, konkret zu den bei-
den Themen ,Frithkindliche Allergiepravention“ und ,,COVID-19 bei Kindern
mit Allergien®, im Rahmen der DFG Forschungsgruppe Helicap (FOR 2959).
Methoden ZurVorbereitung und Befdhigung der Eltern entwickelten wir ein-
filhrende Materialien: eine Webinar-Serie, Factsheets, eine Broschiire und
Wissenschafts-Podcasts. Das Sammeln von Forschungsideen und -bediirfnissen
erfolgte in moderierten Workshops mit der World-Café Methode zu drei The-
men: Informationen finden, Informationen verstehen und Gesundheitskom-
petenz messen.

Ergebnisse Wir veranstalteten im Okt/Nov 2022 vier Prasenz- und einen On-
line-Workshop mit N=55 Eltern. Die Eltern diskutierten zu den drei Themen in
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Kleingruppen und formulierten insgesamt 152 Forschungsideen und -bedirf-
nisse. Diese adressierten insbesondere Themen zur leichten Auffindbarkeit und
Darstellung qualitativ hochwertiger Gesundheitsinformationen und dariiber
hinaus die Bereiche ,Gesundheitskommunikation®, ,individuelle Beratung und
Behandlung®, ,,Gesundheit und Pravention: Lehren und Lernen®, ,Gesundheits-
bildung und -erziehung“ und ,Gesundheitskompetenz-Tests“.
Schlussfolgerung Die Einbindung von Eltern in die Formulierung von For-
schungsprioritdten zum Thema Gesundheitskompetenz ist machbar. Die For-
schungsideen reflektieren dabei oft Wiinsche an Gesundheitsfachkrafte und
das Gesundheitssystem, also organisationale und systemische Gesundheits-
kompetenz.

[398] Peers in der Leitung von Selbstmanagement-
kursen -beruflicher Hintergrund der Peers und deren
Einfluss auf Selbstwirksamkeit und Selbstmanage-
ment der Teilnehmenden

Autorinnen/Autoren Gonil Temucin', Marius Hartmann', Carolin
Schwarz', Gabriele Seidel', Marie-Luise Dierks’

Institut 1 Medizinische Hochschule Hannover, Deutschland
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Einleitung Die Selbstmanagementkurse ,Gesund und aktiv leben* fir Men-
schen mit chronischen Erkrankungen (6 Termine a 2,5 Stunden) werden von
zwei Personen (KL) geleitet, die von chronischer Erkrankung betroffen sind
(Peer-Ansatz). Sie benétigen keine Fachkompetenzen, werden jedoch in einer
4-tdgigen Schulung ausgebildet und zertifiziert, die Kurse auf Basis eines Ma-
nuals durchzufiihren. Untersucht wird, ob KL mit lehrenden Berufshintergriin-
den bessere Outcomes bei den TN erzielen, als KL mit anderem Hintergrund.
Methoden Es wurden 119 KL ausgebildet, die in 190 Kursen mit 1.996 TN
eingesetzt wurden. Die Berufsgruppen (BG) der KL wurden klassifiziert in Leh-
rende (u.a. (Gesundheits-)Padagogen) und nicht Lehrende (u.a. Krankenpflege,
Ingenieurswesen). Outcome-Kriterium bei den TN sind Selbstmanagement-
kompetenz (Sk) und Selbstwirksamkeit (Sw), gemessen mit validierten Instru-
menten vor und nach dem Kurs. Getestet wurde der Einfluss der BG auf den
Outcome auf Basis von ANOVAs.

Ergebnisse Wenn eine oder beide KL einer lehrenden BG angehdren, zeigt sich
im Vergleich mit allen anderen Kombinationen kein Unterschied zwischen den
Gruppen: Beide KL lehrend: Sk (F(1,96,1068)=2,67, p=0,71) und Sw
(F(2,1068)=0,62, p=0,54) der TN, mindestens eine KL lehrend: Sk
(F(1,96,1067)=1,05, p=0,35) und Sw (F(2,1068) = 0,15, p=0,86) der TN.
Schlussfolgerung Die positive Wirkung des Kurses scheint weniger von be-
ruflichen Vorerfahrungen der KL abzuhédngen als von der Nutzung eines Manu-
als, der vorbereitenden Schulung und der Auswahl der KL, bei der auf wert-
schitzende Haltung und Vermittlungsfahigkeit geachtet wird.

Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Gesundheitskompetenz und Gesundheits-
verhalten

[88] Forderung der bewegungsbezogenen Gesund-
heitskompetenz durch digitale arbeitsplatzbezogene
Gesundheitsférderung

Autorinnen/Autoren Leonard Oppermann’, Marie-Luise Dierks’

Institut 1 Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Hannover, Deutschland
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Einleitung Obwohl kérperliche Aktivitdt einen wichtigen Schutzfaktor vor
chronischen Erkrankungen darstellt, bewegen sich viele Menschen zu wenig.
Ein Ansatz zur Bewegungsforderung ist die Starkung bewegungsbezogener
Gesundheitskompetenz (BGK), die in ein Konzept des Trainierens, Lernens und
Erlebens korperlicher Aktivitat eingebunden sein sollte. Deshalb wurde ein
digitales Bewegungsprogramm fiir Biroarbeitende entwickelt, das sich direkt
am Schreibtisch durchfiihren lasst. Es enthilt wochentliche Video-Ubungen,
die durch wissensbasierte Aspekte und motivationsférdernde Informationen
im Sinne des BGK-Modells ergdnzt wurden.

Methoden Das Programm wurde in einer fiinfwdchigen Pilotstudie (Septem-
ber und Oktober 2022) mit dreimonatigem Follow-up (Februar2023) in einem
Unternehmen aus dem Finanzbereich durchgefiihrt mit dem Ziel, die korper-
liche Aktivitdt der Teilnehmenden zu steigern. Die Daten wurden mittels ANO-
VA mit Messwiederholung analysiert.

Ergebnisse Einbezogen waren 237 Mitarbeitende, an allen drei Befragungs-
zeitpunkten haben 48 teilgenommen. Die gesamte korperliche Aktivitdt ver-
anderte sich zu keinem Zeitpunkt signifikant. Die BGK-Subkompetenz Steue-
rungskompetenz steigerte sich signifikantvon 2,46 + 0,73 auf 2,79 + 0,68 (p <
0,001; )2 = 0,222) und blieb auch zum Follow-up stabil (2,83 + 0,69).
Schlussfolgerung Die Intervention bietet eine zeit- und ortsunabhdngige
Méglichkeit, Facetten der BGK von Biiroangestellten positiv zu beeinflussen,
ein Effekt auf die korperliche Aktivitat zeigte sich jedoch nicht.

[105] Zusammenhédnge zwischen Gesundheitskom-
petenz von Studierenden in Assoziation mit Erndh-
rung, Bewegung und psychosozialer Stressbelastung

Autor Gulshat Ouadine’

Institut 1 SRH Hochschule in Nordrhein-Westfalen, Hamm, Deutschland
DOI 10.1055/s-0043-1770644

Einleitung Innerhalb der nationalen Forschung zur Gesundheitskompetenz
wurde die Zielgruppe der Studierenden bisher wenig berticksichtigt. Die viel-
faltigen Herausforderungen im Studium in Kombination mit diversen Risiko-
faktoren wie Bewegungsmangel, ungesunde Erndhrung und psychosoziale
Stressfaktoren konnen zu verschiedenen gesundheitsbezogenen Belastungen
im Alltag der Studierenden fiihren. Ziel dieser Studie ist die Erfassung der Ge-
sundheitskompetenz von Studierenden und Ermittlung der Zusammenhange
zwischen der Gesundheitskompetenz und dem Gesundheitszustand, Bewe-
gungs- und Ernahrungsverhalten sowie den psychosozialen Stressfaktoren.
Methoden Die Datenbasis soll eine Onlinebefragung der Studierenden in allen
Studiengdngen der SRH Hochschule in NRW darstellen (Mai-Juni 2023). Zur
Erfassung der Gesundheitskompetenz wird der HLS;4-Q16 genutzt. Mit weite-
ren standardisierten und validierten Messinstrumenten werden subjektiver
Gesundheitszustand, allgemeine Lebenszufriedenheit, Bewegungs- und Ernah-
rungsverhalten und psychosoziale Stressfaktoren erfasst. Zusatzlich werden
soziale Hintergrundmerkmale der Studierenden erhoben.

Ergebnisse Aufder Grundlage der aktuellen Ist-Analyse der gesundheitlichen
Situation der Studierenden an unserer Hochschule sollen die ersten Ergebnisse
ausgewertet und Bedarfe ermittelt werden.

Schlussfolgerung Ausgehend aus dieser Datenlage kénnen die Studierenden
in einem weiteren partizipativen Prozess ihre Bediirfnisse bezogen auf Studen-
tisches Gesundheitsmanagement ermitteln und entsprechende Manahmen
entwickeln.
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Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Migration und Gesundheitskompetenz

[20] Kiinstlerisch-therapeutische Interventionen
zur Gesundheitsforderung bei Migrant:innen - eine
systematische Literaturrecherche zur aktuellen
Forschung

Autorinnen/Autoren Renate Oepen’, Harald Gruber!
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Einleitung Insbesondere in den letzten Jahren ist weltweit eine starke Zunah-
me von Menschen zu verzeichnen, die auf der Flucht aus ihrem Heimatland
sind. Der Migrationsprozess fiihrt Menschen héufig in gesundheitsbedrohliche
Situationen. Kiinstlerisch-therapeutische Interventionen kénnen einen groRen
Einfluss auf Emotionsregulation und Stressreduktion ausiiben.

Methoden Die Ubersichtsarbeit in Form einer narrativen Synthese befasste
sich mit den Fragen: 1) Welche Studien der letzten fiinf Jahre mit Menschen in
Migration untersuchten gesundheitsbestimmende Parameter? 2) Was sind die
Erkennungsmerkmale der Studien? 3) Welche Effekte auf die Gesundheit haben
diese Studien beschrieben? 4) Was bedeuten die Ergebnisse fiir die zukiinftige
Forschung in diesem Bereich? Suchprozess, Auswahl und Analyse der Studien
erfolgten gemaR den Vorgaben der PRISMA-Guideline und auf Basis der PICO-
Kriterien.

Ergebnisse Die eingeschlossenen Studien zeigten, dass kinstlerische-thera-
peutische Interventionen signifikant traumatische Stresssymptome und Angst-
zustande reduzieren konnten, das Wohlbefinden steigerten, indem mehr Le-
benszufriedenheit und Hoffnung vermittelt wurden, das Sozialverhalten von
Kindern und Jugendlichen verbessert werden konnte.

Schlussfolgerung Die Planung und Durchfiihrung des Forschungsprozesses
mit Migrant:innen bedarf hinsichtlich Design- und Methodenwahl eine sensib-
le Vorgehensweise und erfordert innovative Untersuchungsansdtze, die Men-
schenin belastenden Situationen anregen, ihre Lebenssituation weiterfiihrend
zu reflektieren und regulieren zu kdnnen.

[55] Gesundheitsapps fiir Gefliichtete - Erste
Ergebnisse aus dem europdischen Projekt ,,Migrants
Health Apps“ Einleitung:

Autorinnen/Autoren Jenny Wielga', Karin Drda-Kiihn?, Peter Enste’
Institute 1 Institut Arbeit und Technik, Gelsenkirchen, Deutschland;

2 media k GmbH, Bad Mergentheim, Deutschland
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Einleitung Die Vermittlung von Gesundheitsinformationen fir Gefliichtete ist
mit Herausforderungen verbunden, wie z. B. Sprachbarrieren oder sozio-kul-
turellen Unterschieden. Ein Ansatz, um diese Herausforderungen anzugehen,
wird in dem Einsatz von Gesundheitsapps gesehen. Aus dem Vorgdngerprojekt
MIG-DHL ist bereits bekannt, dass digitale Medien generell von Gefliichteten
genutzt werden, aber eher weniger, um sich tiber gesundheitliche Themen zu
informieren. Diese Erkenntnis wird im Nachfolgeprojekt Migrants Health Apps
berticksichtigt, indem die Nutzung solcher Angebote zielgruppenspezifisch
geférdert werden soll. In einem ersten Schritt wird dazu ein Uberblick tiber
Gesundheitsapps fiir Gefliichtete gegeben sowie explorativ die Nutzung solcher
Angebote erhoben.

Methoden Die Recherche nach Gesundheitsapps erfolgtin Appstores undim
Web. Gesundheitsapps werden aufgenommen, wenn sich die Apps primar an
Gefliichtete in Deutschland richten, in unterschiedlichen Sprachen vorliegen
sowie aktuell verfligbar sind. Zusatzlich wird in zwei Workshops die Nutzung
von Gesundheitsapps von Gefliichteten erhoben.
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Ergebnisse: Es konnten acht Gesundheitsapps fiir Gefliichtete identifiziert
werden, die die Einschlusskriterien erfiillen. Die Themenfelder sind dabei weit
gestreut, von mentaler Gesundheit, Giber Frauengesundheit bis hin zu spezifi-
schen Erkrankungen (z. B. Tuberkulose).

Schlussfolgerung: Die vorldufigen Ergebnisse bieten einen Uberblick iiber das
Angebot an Gesundheitsapps fiir Gefliichtete. Auswertungen der Workshops
bzgl. Nutzung dieser Apps stehen noch aus.

[346] Auswirkungen des Lebenskompetenztrai-
nings auf die Integrationsférderung von Migrantin-
nen. Empirische Studie zur Férderung psychosozialer
Kompetenzen im Integrationskurs

Autorin Hala Abdulhafiz

Institut 1 Instituts fir Berufspadagogik und Erwachsenenbildung, Leibniz
Universitat Hannover, Hannover, Deutschland
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Viele Gefliichteten sind mit traumatischen Fluchterfahrungen in Deutschland
angekommen und leben seither mit psycho-sozialen Problemen. Die vorliegen-
de Studie befasst sich mitin Integrationskursen erworbenen Lebenskompeten-
zen sowie deren Auswirkungen auf die Integration syrischer Migrantinnen. Die
psycho-sozialen Lebenskompetenzen, die laut der Definition der (WHO) Men-
schen dabei helfen, ihr gesundheitliches Wohlbefinden zu stérken. Es wurden
anhand qualitativer Expertinneninterviews bedeutsame Lebenskompetenzen
fur eine erfolgreiche Integration definiert. Daran schloss sich eine qualitative
Inhaltsanalyse der verwendeten Lehrbiicher im Integrationskurs an. Es wurden
dazu schriftlich gestutzte Interviews mit Teilnehmerinnen des Integrationskur-
ses durchgefiihrt. Die Expertinneninterviews machten deutlich, dass Kommu-
nikationskompetenzen und Problemlésefertigkeit hinsichtlich der Integrati-
onsférderung im Vordergrund stehen. Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse der
Lehrbiicheraufgaben und Textstellen zeigen, dass Kommunikationskompeten-
zen, ProblemlGsefertigkeit, das Treffen von Entscheidungen, kritisches Denken
und Beziehungsfertigkeit ausfiihrliche Anwendung im Integrationskurs finden,
jedoch mangelt es an Gefiihle und Stressbewdltigung zu thematisieren. Durch
die Auswertung der Teilnehmerlnnen-Befragung lieR sich feststellen, dass die
befragten Migrantinnen tiber einige Lebenskompetenzen verfiigen, die sich
positiv auf ihre Integration auswirken. Diese Lebenskompetenzen sollten kiinf-
tig durch weitere padagogische Programme weiterentwickelt werden.

Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Organisationale Gesundheitskompetenz

[95] Organisationale Gesundheitskompetenz
messen: was wir bisher wissen

Autorin Christina Dietscher!

Institut 1 Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz, Wien, Osterreich
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Einleitung Seit ca. fiinfzehn Jahren wird zunehmend argumentiert, dass per-
sonale Gesundheitskompetenz u.a. voraussetzt, dass Gesundheitsinformatio-
nen und -angebote leicht auffindbar, verstandlich, bewert- und einschatzbar
und handlungsanleitend angeboten werden. Organisationen im Gesundheits-
system, aber auch in anderen Sektoren konnen durch die Qualitdtihrer Gesund-
heitsinformationen und -angebote Hiirden senken und Personen dadurch
Orientierung, Entscheidungen und Handlungen in Gesundheitsbelangen er-
leichtern. Aufgrund der entscheidenden Bedeutung organisationalen Voraus-
setzungen fir die personale Gesundheitskompetenz ist deren Beobachtung
und Messung zu einem emergenten Forschungsfeld geworden.

Methoden Fiir einen narrativen Review wurden mittels extensiver Literatur-
suche (Datenbanksuche, Freihandsuche, Verweissuche) 17 Mess-Instrumente
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fir organisationale Gesundheitskompetenz, gesundheitskompetenz-respon-
sive oder gesundheitskompetenz-freundliche Organisationen zur Anwendung
in Gesundheitseinrichtungen sowie einzelne ausgewdhlte Instrumente fir
weitere Settings identifziert.

Ergebnisse Eine Analyse der identifizierten Instrumente und ein setting-
ibergreifendes generisches Modell fiir organisationale Gesundheitskompetenz
werden vorgestellt.

Schlussfolgerung Organisationale Gesundheitskompetenzist an viele Settings
anschlussfahig und hat groRes Wirkpotenzial fiir die personale Gesundheits-
kompetenz. Eine systematischere Ausrollung wird gesetzlicher Regelungen
und finanzieller Anreize bediirfen.

Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten:
Systemische Gesundheitskompetenz

[94] Starkung der ethischen Reflexion in der
Altenhilfe - Projekt SeRAH

Autorinnen/Autoren Victoria Meiner', Jennifer Schneider?, Alena Koenig?,
Constanze Sérensen?, Kirsten Kopke'

Institute 1 Hannover, Fakultdt V, Abteilung Pflege und Gesundheit,
Hannover, Deutschland; 2 HAW Hamburg, Fakultat Wirtschaft und Soziales,
Departement Pflege und Management, Hamburg, Deutschland
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Einleitung Die Palliative Geriatrie ist ein multiprofessioneller Betreuungsan-
satz, welcher Prinzipien der Geriatrie sowie der Hospiz- und Palliativversorgung
vereint. Sie beabsichtigt die Forderung von Autonomie und Lebensqualitdt
hochbetagter Menschen. Bei der Versorgung dieser Personengruppe treten
nicht selten ethische Dilemmata auf, die Einfluss auf deren Selbstbestimmung
und Lebensqualitdt nehmen kdnnen. Um diese Situationen erkennen, analy-
sieren und bestmdglich |6sen zu konnen, bediirfen Mitarbeiter*innen der Al-
tenhilfe Kompetenzen zur ethischen Reflexion. Vor dem Hintergrund von Kri-
senzeiten mit erschwerten Zugangsbedingungen zu Einrichtungen der
Altenhilfe verfolgt das Projekt als Ziel die Konzeption einer orts- und zeitunab-
héngigen Online-Fortbildung.

Methoden Damit die Anwendungserfordernisse der zukiinftigen Nutzer*innen
dabei berticksichtigt werden, wird die Fortbildung im Rahmen einer Pilotphase
getestet. Begleitend wird eine Evaluation unter Verwendung von qualitativen
und quantitativen Methoden durchgefiihrt.

Ergebnisse Die Teilnehmer*innen werden so sensibilisiert, dass sie in ethisch
geladenen Handlungssituationen multiprofessionell Lésungsansatze entwi-
ckeln kénnen.

Schlussfolgerung Dadurch wird die Selbstbestimmung und Lebensqualitat
von Menschen in der letzten Lebensphase gefordert und ein Beitrag zur Star-
kung der Palliativen Geriatrie geleistet.

[314] Gesundheitskompetenz und assoziierte
Konstrukte — eine Unterscheidung und Einordnung
der Konstrukte (Gesundheitskompetenz und Ge-
sundheitsbewusstsein)

Autorinnen/Autoren Elena Cramer', Jenny Wielga', Peter Enste!

Institut 1 Institut Arbeit und Technik, Gelsenkirchen, Deutschland
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Einleitung Gesundheitskompetenz (CK) ist ein Public-Health relevantes The-
ma. Eine intensive Recherche zeigt, dass neben oderin Zusammenhang mit der
GK weitere Konstrukte existieren, wie das Gesundheitsbewusstsein (GB) oder
-verhalten und weitere. Das GB ist beispielsweise ein Pradiktor fiir Gesundheits-
einstellungen und -verhaltensweisen. Im Rahmen eines Projektes sollen Bezie-
hungen und Abhdngigkeiten zwischen diesen und weiteren Konstrukten auf-
gezeigt werden.
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Methoden Uber ein Scoping Review erfolgt eine dreistufige Literaturrecherche
zu den theoretisch-konzeptionellen und statistischen Beziehungen: 1) relevan-
te Suchbegriffe werden in mind. zwei Datenbanken (Analyse von Titel und Ab-
stract) identifiziert, 2) die Suche wird auf thematisch passenden Datenbanken
erweitert und 3) es wird nach zusétzlichen Studien tiber die Literaturverzeich-
nisse gesucht.

Ergebnisse Der Fokus liegt zuerst auf den Konstrukten GK und GB. Das GB ist
definiert als der Grad, zu welchem gesundheitliche Belange in den Alltag einer
Person integriert sind und setzt sich aus den Dimensionen Gesundheitsmoti-
vation, Eigenverantwortung und Achtsamkeit zusammen. Ein gesundheitsbe-
wusster Umgang mit Kérper und Psyche zusammen mit Willen und Motivation
fuihrt zu einer gestinderen Lebensfiihrung und ist assoziiert mit einer besseren
Fahigkeit des Suchens, Findens, Bewertens und Anwendens von gesundheits-
bezogenen Informationen. Das GB ist assoziiert mit der Nutzung von Gesund-
heitsapps.

Schlussfolgerung Das GB und die GK sind assoziiert. Weitere Beziehungen
zwischen weiteren Konstrukten werden zukiinftig erarbeitet.

[454] °‘And I don't know what drives you on, what
keeps you going. You just kind of hang in there.’: The
Significance of Social Health in Crisis and Beyond

Autorinnen/Autoren Joshua Paul', Andreas Bergholz’, Franziska Konig?',
Christian Apfelbacher?, Christine Holmberg'

Institute 1 Medizinische Hochschule Brandenburg — Theodor Fontane,
Neuruppin, Deutschland; 2 Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg,
Magdeburg, Deutschland
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Einleitung This poster stems from a larger ethnographic project exploring the
challenges to social health and the resourceful strategies utilized to uphold it
across the pandemic. The poster seeks to answer two central questions: (1)
what social practices constitute social health? And (2) what does social health
matter for understanding health both inside the pandemic and beyond?
Methoden The poster theoretical samples 20 interview participants and fol-
lows them across a longitudinal analysis of three interviews from 2019 to 2021.
The data was analyzed with the aid of grounded theory.

Ergebnisse This article demonstrates through rich empirical examples social
health as unfolding fundamentally in everyday practices of care. Additionally
it specifies the social practices that constitute social health such as touch and
co-presence through descriptions of their meaning and absence. Fortified with
social practice, feminist care ethics, and posthumanism, it demonstrates that
health is intrinsically (re)made in and through social contexts and structures
and comprised of meaningful, fundamentally human-human, and human-
nonhuman interactions. Centering these practices has far-reaching implications
for how health is defined and understood, and even how health is best sustained
and addressed through interventions.

Schlussfolgerung Ultimately, our theorization, opens up research to making
sense of how the doing of health unfolds inside often banal, patterned forms
of social activity. Such taken-for-granted social practices exemplify the often-
overlooked lived realities that comprise our health.

Gesundheitsokonomie

[367] Medizinischer Kinderschutz: Ergebnisse der
gesundheitsékonomischen Evaluation im Projekt
MeKidS.best (Medizinischer Kinderschutz im
Ruhrgebiet)

Autorinnen/Autoren Sarah Schlierenkamp’, Sandra Diekmann?,
Pauline Zur Nieden', Kathrin Leitsch2, Anja Wasmuth?3, Michael Paulussen3,
Katharina Fetz3, Thomas Ostermann?, Frauke Schwier4, Antje Hammer>,
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Einleitung Im Projekt MeKidS.best wurden auf Basis der AWMF S3 + Kinder-
schutzleitlinie zum Medizinischen Kinderschutz (MKS) von 2019 einrichtungs-
interne und -Ubergreifende Strukturen und Prozesse entwickelt (MeKidS.best
Standards) und in die Praxis (ibertragen. Tatigkeiten, die der Einschdtzung des
Gefdhrdungsrisikos dienen und tiber die reine medizinische Versorgung von
Verdachtsfallen von Kindeswohlgefdhrdung (KWG) hinausgehen, werden bis-
her nicht verglitet. Ziel ist, Ressourcenverbrauche und Kosten von KWG Ver-
dachtsféllen zu erfassen.

Methoden Die Ressourcenverbrduche fiir die Versorgung von KWG Verdachts-
féllen wurden retrospektiv in 9 Kliniken anhand eines standardisierten Erhe-
bungsinstruments fallbezogen ermittelt. Die Kosten wurden im Pra-Post-Ver-
gleich analysiert. Der Pra-Zeitraum (ZPrd) war 2020 und der Post-Zeitraum
(ZPost) nach Einfithrung der MeKidS.best Standards 2021/2022. Fiir die Ent-
wicklung des Erhebungsinstruments erfolgten semistrukturierte Leitfadenin-
terviews und eine Befragung der Einrichtungen.

Ergebnisse 797 Fille konnen flir ZPrd berlcksichtigt werden. Fiir ZPost wird
hier nur 2021 betrachtet. Es liegen zum Zeitpunkt der Einreichung noch keine
finalen Fallzahlen vor, zum Kongress werden diese vorliegen. Zurzeit wird auf
Basis einer Inzidenzerhebung mit einer Fallzahl von 1.831 gerechnet.
Schlussfolgerung Die Ergebnisse kdnnen als Basis fiir die Entwicklung von
Finanzierungs- und Vergiitungsformen des MKS in der gesetzlichen Kranken-
versicherung dienen. Dariiber hinaus soll die Evaluation eine Grundlage fiir eine
Ubernahme in die Regelversorgung schaffen.

Lehre, Aus-/Fort- und Weiterbildung

[298] Kompetenzerwerb in der Sozialmedizin - Der
Weg zur sozialmedizinischen Expertise innerhalb der
sozialmedizinischen Dienste der Deutschen Renten-
versicherung

Autorinnen/Autoren Wolfgang Schomig’, Matthias Lukasczik?,
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Institute 1 Universitdtsklinikum Wiirzburg, Arbeitsbereich Medizinische
Psychologie und Psychotherapie, Wiirzburg, Deutschland; 2 Deutsche
Rentenversicherung Bund, Berlin, Deutschland

DOl 10.1055/s-0043-1770654

Einleitung Zentrale Aufgabe der sozialmedizinischen Dienste der DRV ist die
Beurteilung, ob Versicherte die gesundheitlichen Bedingungen fiir Reha-Leis-
tungen oder EM-Renten erfiillen (,personliche Voraussetzungen®). Diese kom-
plexe arztliche Tatigkeit ist eine wichtige Grundlage fiir die abschlieBende
Leistungsentscheidung durch die Verwaltung. Um die DRV-spezifischen sozi-
almedizinischen Aufgaben sowohl theoretisch wie praktisch systematisiert
lehren und lernen zu kénnen, war das Projektziel die Erstellung eines DRV-
spezifischen Einarbeitungs- und Fortbildungscurriculums. Die Zusatzweiterbil-
dung Sozialmedizin der Arztekammern bleibt davon unberiihrt.

Methoden Eswurden bisherige Einarbeitungspldane der DRVen gesichtet und
15 leitende DRV-Arzt*innen zur bisherigen Einarbeitungspraxis und zu notwen-
digen Kompetenzen interviewt. Zudem wurden 253 Arzt*innen der DRV zu
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den gleichen Themen mittels Fragebogen befragt. Die Ergebnisse wurden in
drei Expert*innen-Workshops diskutiert und konsentiert.

Ergebnisse Es liegt ein handlungskompetenzorientiertes Curriculum mit 22
Modulen und 48 Lernzielen vor, welches seit Anfang 2023 bei der DRV zur Nut-
zung empfohlen wird.

Schlussfolgerung Der modulare Aufbau erlaubt den DRV-Trdgern die Anpas-
sung der Reihenfolge der Lerninhalte an ihre spezifischen Bediirfnisse und
Gegebenheiten. Gleichzeitig gibt das Curriculum einen Rahmen, der eine
schrittweise Angleichung und gemeinsame inhaltliche Pflege der Einarbeitung
und Fortbildung aller DRV-Trager ermdglicht. So kénnen Synergieeffekte auf
Organisations- und Kostenebene genutzt werden.

OGD und Public Health

[53]
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Einleitung Das Bayerische Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG)
verpflichtet die Staatsregierung, dem Landtag alle drei Jahre einen Bericht iber
die psychische Gesundheit der Bevolkerung und ihre psychiatrische, psycho-
therapeutische und psychosomatische Versorgung vorzulegen. Der Bericht ist
Teil der bayerischen Gesundheitsberichterstattung und wird fachlich durch
einen Beirat begleitet.

Methoden Der Bericht beruht vor allem auf Sekundardaten, insbesondere aus
amtlichen Statistiken, von Sozialversicherungstragern, der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns und der bayerischen Bezirke. Zu einzelnen Themen werden
ergdnzend Primdrdaten erhoben. Konzeptionell orientiert sich der Bericht Be-
zug an der Nationalen Mental Health Surveillance des RKI.

Ergebnisse Der erste Bericht erschien 2021. Im Jahr 2020 lag fiir iiber 2,8 Mio.
gesetzlich Versicherte eine ambulante Diagnose einer psychischen Erkrankung
vor, 176.815 Félle wurden stationdr versorgt, darunter waren 15.866 sofortig
vorlaufige Unterbringungen nach BayPsychKHG. 2019 nahmen 28.278 Perso-
nen eine stationdre Reha-Leistung in Anspruch und 7.031 Erwachsene mit einer
seelischen Behinderung wurden in besonderen Wohnformen betreut.
Schlussfolgerung Fiir ein Monitoring der psychischen Gesundheit und der
Versorgungssituation sind umfangreiche Daten verfiigbar, gleichwohl gibt es
relevante Datenliicken, z.B. zu Risikofaktoren, zu spezifischen Versorgungsan-
geboten oder einzelnen Betroffenengruppen. Zur Verbesserung der Datenlage
wurde eine Daten-AG eingerichtet. Der ndchste Bericht ist 2024 vorzulegen.

[299] Wissenschaftliche Begleitforschung des
Aktionsprogramms Gesundheit Berlin (WiBAG)

Autorinnen/Autoren Raimund Geene', Laurette Rasch?, Katharina Lietz2
Institute 1 Alice Salomon Hochschule Berlin/ Berlin School of Public
Health, Berlin, Deutschland; 2 Alice Salomon Hochschule Berlin, Berlin,
Deutschland
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Im Jahr 2014 initiierte das Berliner Abgeordnetenhaus das Aktionsprogramm
Gesundheit (APG). Ziel ist es, Pravention und Gesundheitsforderung auf Bezirks-
und Landesebene zu stdrken, indem Verantwortliche von Public Health-Ange-
boten unterstiitzt werden, ihre MaBnahmen passgenauer auf die Ressourcen
und Bedarfe verschiedener Bevilkerungsgruppen auszurichten.

Nach einer ersten Zusammenstellung und Analyse, insb. von Drucksachen des
Abgeordnetenhauses, Konzeptpapieren und Projektberichten, wurden Daten-
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und Literaturrecherchen, Einzel- und Gruppeninterviews sowie teilnehmende
Beobachtungen durchgefihrt.

Zahlreiche bezirkliche MaBnahmen, die Initiilerung von Landesprogrammen
wie Berlin bewegt sich oder die Umsetzung der Préventionsstrategie gegen
Schiitteltraumata zeigen die Wirkung des APG. Die von der Koordinierungs-
stelle Gesundheitliche Chancengleichheit koordinierten Prozesse zum Auf- und
Ausbau bezirklicher Strategien, in Abstimmung mit der Senatsverwaltung und
den Organisationseinheiten Qualitdtsentwicklung, Planung und Koordinierung
sowie der Ausbau von Multi-Akteurs-Partnerschaften, tragen zur vertikalen
und horizontalen Vernetzung bei. Damit verfiigt Berlin tiber ein im Bundesver-
gleich beispielgebendes Steuerungsinstrument der Gesundheitsférderung und
Pravention.

Um sich als Steuerungsinstrument fiir Gesundheit in allen Politikbereichen
weiterzuentwickeln, benétigt es eine systematische Integration, v. a. in die
Landesrahmenvereinbarung und die Landesgesundheitskonferenz, finanzielle
Absicherung und zivilgesellschaftliche Unterstiitzung.

[379] .Daten fiir Taten*“ im Kita-Alter (KitaGesund):
Erste Ergebnisse der Elternbefragungen

Autorinnen/Autoren Maria Girbig’, Jeffrey Butler!, Christiane Schefter?,
Johannes Dell', Clara Darmstadt’, Andreas Seidler’

Institut 1 Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, TU
Dresden, Dresden, Deutschland
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Einleitung Verhaltensweisen und Lebensstile mit Bedeutung fiir die Gesund-
heit bilden sich bereits im friihen Kindesalter heraus. Der Offentliche Gesund-
heitsdienst (OGD) untersucht Kinder routinemaRig an wichtigen Punkten ihrer
Entwicklung. Diese Daten werden bisher nichtim Langsschnitt betrachtet und
es sind weitere belastbare Angaben zur Kindergesundheit notwendig. Dieser
Thematik widmet sich das Projekt KitaGesund, das in Kooperation mit den
OGDs der Landeshauptstidte Dresden und Potsdam sowie einiger Berliner
Bezirke durchgefiihrt wird.

Methoden Es werden Elternbefragungen begleitend zu den routinemaRigen
OGD-Untersuchungen zum Schuleingang (Dresden, Potsdam) bzw. im Kinder-
garten (Berlin) durchgefihrt. Die Elternbefragungen erfassen soziodemogra-
fische Daten der Familien, das Gesundheitsverhalten von Eltern und Kindern
sowie den Gesundheitsstatus und die sozial-emotionale Entwicklung der Kin-
der. Die Daten werden deskriptiv und analytisch ausgewertet.

Ergebnisse Eswerden erste Ergebnisse der Elternbefragungen aller Studien-
standorte prasentiert und diskutiert. Hierbei sind besonders Erkenntnisse im
Hinblick auf die kérperliche und sozial-emotionale Entwicklung der Kinder in
Zusammenhang mit dem sozialen Status der Familie sowie dem Gesundheits-
verhalten der Eltern zu erwarten.

Schlussfolgerung Die Befragungsdaten geben Hinweise auf wichtige Einfluss-
faktoren der frithkindlichen Entwicklung und damit auf mogliche Konstellati-
onen mit einem besonders hohen Risiko fiir kdrperliche und verhaltensbezo-
gene Beeintrachtigungen.

[448] Die Rolle der Allergieprévention in der Arbeit
des OGD in Sachsen-Anhalt

Autorinnen/Autoren Angela Ulrich?, Doreen Wolff2, Christian Apfelbacher!
Institute 1 Institut fir Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung
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und Gesundheitssystemforschung (ISMG) Med. Fakultdt, Otto-von-Gueri-
cke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg, Deutschland
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Einleitung Gesundheitsamter haben eine tragende Rolle im Aufbau von Pra-
vention und Gesundheitsforderung, auBerdem wird ihnen eine hohe Public-
Health-Professionalitat zugesprochen.
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Ein Préventionsthema sind Allergien, die bei fast jedem dritten in Deutschland
im Laufe seines Lebens auftreten. In Finnland fiihrte gezielte Allergiepraventi-
on (2008-2018) im 6ffentlichen Gesundheitswesen zur Senkung der Aller-
giepravalenz.

In Anbetracht der Haufigkeit von allergischen Erkrankungen in Deutschland
und der Erfolge in Finnland stellt sich die Frage, was die Gesundheitsamter in
Sachsen-Anhalt in Richtung Allergiepravention machen.

Methoden Im Zeitraum Januar bis Mdrz 2023 wurden qualitative Expert:
inneninterviews mit Leitungen von Gesundheitsamtern (n=4) in Sachsen-
Anhalt durchgefiihrt und analysiert. Zur Transkription und qualitativen Inhalts-
analyse wurde das Programm MAXQDA verwendet.

Ergebnisse Es zeigtsich, dass Allergien und Allergiepravention in den Gesund-
heitsdmtern Sachsen-Anhalts Randthemen darstellen. Diese Themen treten
vereinzelt bei Beratungen und Untersuchungen von Personen auf. Die Amter
erheben regelmaRig Daten zu Allergien bei den Einschulungsuntersuchungen.
Diese Daten werden jedoch nicht systematisch fiir ein Monitoring genutzt.
Schlussfolgerung Allergiepravention spielt in den Gesundheitsdmtern von
Sachsen-Anhalt derzeit kaum eine Rolle. Die Auswertung der vorliegenden
Daten im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen kénnten genutzt werden,
um die Entwicklung von allergischen Erkrankungen nachzuzeichnen und bei
Bedarf Praventionsprogramme aufzubauen.

Pravention und Gesundheitsférderung

[2] Welche Bedarfe haben Studierende hinsichtlich
gesundheitsforderlicher MaBnahmen und welche
sind ihnen bekannt? Eine Befragung an zwei Hoch-
schulstandorten

Autorinnen/Autoren Roxana Schweighart’, Jessica Thatz', Lisa Demar’,
Silke Neuderth', Rebecca Lobmann’

Institut 1 Technische Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt, Wiirzburg,
Deutschland
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Einleitung Studierende sind zunehmend von gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen betroffen. Durch das Studentische Gesundheitsmanagement der Tech-
nischen Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt wurden fiir Studierende relevante
Gesundheitsbereiche sowie das Wissen tiber vorhandene Gesundheitsangebo-
te ermittelt.

Methoden Im Mai 2022 wurde ein Online-Fragebogen an alle Studierenden
geschickt, wovon 511 (5,5 % Riicklaufquote) an der Umfrage teilnahmen. Un-
terschiede zwischen den beiden Hochschulstandorten Wiirzburg und Schwein-
furt sowie zwischen deutsch- und nicht-deutschmuttersprachigen Studieren-
den wurden tiber non-parametrische Verfahren (Mann-Whitney-U-Test und
Chi-Quadrat-Test) ermittelt.

Ergebnisse Die Befragten sehen sich v. a. mit Stress und psychischen Belas-
tungen konfrontiert. Studieren in Schweinfurt (viele technische Studiengange,
schlechtere Versorgungsstruktur) und Fremdsprachlichkeit stehen in Zusam-
menhang mit einer erhdhten Relevanz einiger Gesundheitsbereiche. Die Stu-
dierenden wiinschen sich vor allem Angebote in den Bereichen Bewegung,
psychische Belastung und Stressreduktion. Die Kenntnis {iber vorhandene
Angebote ist gering.

Schlussfolgerung Angebote zur Reduktion von Stress und psychischer Belas-
tung sollten ausgebaut werden. Die Bedarfe von Studierenden in Schweinfurt
und internationalen Studierenden sollten stdrkere Beachtung finden. Insbe-
sondere sollte die navigationale Gesundheitskompetenz internationaler Stu-
dierender gestarkt werden.
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[16] Evaluation der Gesundheitsziele (GZ) Mecklen-
burg-Vorpommern (M-V) - Konzept und Durchfiih-
rung des Projektes GeZi M-V P2
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Einleitung Gesundheitsziele (GZ) bilden die Basis zur Priorisierung/Umsetzung
von Aktivitaten zur Gesundh.férderung/Pravention. In M-V gestaltet das Akti-
onsbiindnis fir Gesundheit (AfG) den GZ-Prozess. Ende 2019 wurden GZ in 3
Arbeitsgruppen beschlossen (Gesund aufwachsen in M-V; Gesund leben u.
arbeiten in M-V; Gesund élter werden in M-V). Um die Zielerreichung einschat-
zen zu kénnen, fordert das AfG eine Evaluation fiir das Jahr 2025. Das Ministe-
rium flir Soziales, Gesundheit u. Sport M-V beauftragte die Universitdtsmedizin
Greifswald mit der Erstellung eines Evaluationskonzeptes (2021) u. der darauf
basierenden Evaluationsdurchfiihrung (2022-25). Das Konzept quantifiziert die
Erreichung der GZ durch Effektstdrken-Berechnungen zum Erhalt praktisch
bedeutsamer Zielwerte.

Methoden Annahme: Innerhalb des Beobachtungszeitraums (2019-2024)
sollten mind. kleine Effektstarken nachgewiesen werden, um ein Evaluations-
ergebnis als Schritt in Richtung GZ-Erreichung zu interpretieren (z.B. Cohen’s
w=0,1).

Ergebnisse Bsp. GZ ,Reduzierung des Anteils tibergewichtiger Kinder u. Ju-
gendlicher®, Hansestadt Rostock: In der Schuleingangsuntersuchung betragt
die Prévalenz 12,8 % (Erhebung 2019/20). Fiir einen kleinen, praktisch bedeut-
samen Effekt misste die Pravalenz auf mind. 9,3 % sinken (entspricht Verrin-
gerung der Anzahl Gbergewichtiger Kinder um 60).

Schlussfolgerung Das Konzept enthdlt evaluationsbezogene Vorschldge zu
allen 70 GZ u. diskutiert methodische Limitationen (z.B. bei Selbstberichtdaten
Risiko von Ergebnisverzerrungen durch Effekte sozialer Erwiinschtheit).

[28] Zielgruppenspezifische Optimierung von
Lebensstilinterventionen zur Verhaltensdanderung bei
Nicht-Alkoholischer Steato-Hepatitis — Rationale und
Design des Projektes OPTI-NASH

Autorinnen/Autoren Kathrin Kriiger!, Carina Oedingen', Achim KautzZ,
Diane Langenbacher?, Siegbert Rossol3, Jona Theodor Stahmeyer4, Christian
Krauth!
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Einleitung Die nicht-alkoholische Steato-Hepatitis (NASH) stellt die entziind-
liche, progrediente Form der nicht-alkoholischen Fettlebererkrankung dar. Die
Mehrheit der Félle bleibt unentdeckt, bis schwerwiegende Folgeerkrankungen
wie Leberzirrhose oder hepatozelluldre Karzinome auftreten. Zudem ist NASH
mit einem erhéhten Risiko fiir metabolische Erkrankungen assoziiert. Da Uber-
gewicht aufgrund von Bewegungsmangel oder falscher Erndhrung haufig die
Ursache ist, bilden Lebensstilinterventionen (LI) die Basis der Therapie. Diese
werden jedoch von Betroffenen eher selten genutzt. Das Projekt soll zur Opti-
mierung von LI auf Grundlage der Préferenzen des Patientenkollektivs beitra-
gen.

Methoden Basierend auf einer systematischen Literaturrecherche und Fokus-
gruppendiskussionen werden zwei Discrete-Choice-Experimente (DCE) entwi-
ckelt, eines zur Programmagestaltung und eines zur Motivationslage. Im Zuge
einer Onlinebefragung werden die Praferenzen von Betroffenen anhand der
DCE erfasst.
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Ergebnisse Fiir die Analyse ist eine StichprobengréRe von n=500 erforderlich.
Fir die Rekrutierung konnten bereits neun Schwerpunktpraxen/Klinikambu-
lanzen eingeschlossen werden.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse werden erstmals einen Uberblick tiber die
Praferenzen des Patientenkollektivs zur erfolgreichen Aufnahme sowie lang-
fristigen Umsetzung von LI geben. Es erfolgt die Ableitung von Empfehlungen
zu optimierten Programmen zur Lebensstilveranderung sowie die Entwicklung
eines Interventionsmanuals, um die zielgruppenspezifische Einsteuerung in
Programme in der Praxis zu erleichtern.

[102] Entscheidungen in der kommunalen Gesund-
heitsférderung - Strategien zur Uberzeugung von
Akteur:innen aus Kommunalpolitik und —verwaltung

Autorinnen/Autoren Lisa Paulsen’, Lea Benz!, Christina Mdiller?, Birgit
Wallmann-Sperlich?, Jens Bucksch'’

Institute 1 Pddagogische Hochschule Heidelberg, Abteilung Pravention
und Gesundheitsforderung, Heidelberg, Deutschland; 2 Julius-Maximilians-
Universitdt Wiirzburg, Institut fir Sportwissenschaft, Wiirzburg, Deutschland
DOI 10.1055/s-0043-1770662

Einleitung Verdnderungen der physischen Umwelt in der Kommune bediirfen
verwaltungsrechtlicher und politischer Entscheidungen. Die dafiir notwendige
Uberzeugungsarbeit findet haufig unstrukturiert statt. Ziel des vorliegenden
Beitrags ist es daher, Strategien zur Beeinflussung kommunaler Entscheidungs-
tragender aufzuzeigen, um Gesundheitsférderung auf die Agenda von Kom-
munen zu setzen.

Methoden Entscheidungstragende aus Politik und Verwaltung wurden im
stadtischen und landlichen Raum mit Hilfe von Leitfadeninterviews zu Strate-
gien zur Beeinflussung ihrer Entscheidungen in Bezug auf Gesundheitsforde-
rung befragt. Die Auswertung fand mittels qualitativer Inhaltsanalyse statt.
Dartiber hinaus wurde eine bundesweite Online-Befragung durchgefiihrt und
deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse Eswurden 22 Interviews gefiihrt, die Online-Befragung hatte 415
Teilnehmende. Erste Zwischenergebnisse zeigen unterschiedliche Strategien
zur Beeinflussung von Entscheidungen: Bspw. schriftliche Argumentationen
oder Informationsstreuung tiber Netzwerke. Eine tiefergehende Analyse wird
bis August 2023 abgeschlossen.

Schlussfolgerung Um Gesundheitsférderung auf die Agenda von Kommunen
zu setzen, sind Entscheidungstragende zu iberzeugen. Neben einer Identifi-
zierung potenzieller Strategien der Uberzeugungsarbeit ist ein Abgleich mit
bestehenden Strategien aus Planungsmodellen, z. B. Intervention Mapping,
vorzunehmen, um logische Wirkungsketten fiir zukiinftige Interventionen
abzuleiten. Weitere Forschung ist notwendig, um Umweltverdnderungen bes-
ser nachvollziehen zu kénnen.

[166] Gender Differences in the Implementation of
Lifestyle Interventions — A Gender-Specific Focus
Group Study

Autorinnen/Autoren Felix Wittmann', Andrea Ziilke!, Adrian Schultz’,
Mandy Claus’, Susanne R6hr'- 2, Melanie Luppa’, Steffi G. Riedel-Heller!
Institute 1 Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health,
Leipzig, Deutschland; 2 Health and Ageing Research Team (HART), School
of Psychology, Manawata Campus, Massey University, Palmerston North,
Neuseeland

DOl 10.1055/s-0043-1770663

Introduction The prevalence of dementia increases worldwide. Evidence sug-
gests a set of modifiable risk factors, which is being addressed by an increasing
amount of lifestyle interventions. Differences between men and women exist
in prevalence and incidence of dementia but also in modifiable risk factors.
Because of those differences, gender-separated perspectives are gaining in
relevance. We therefore analysed gender differences in lifestyle changes con-
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ducting two focus groups to identify possible differences in beneficial or hin-
dering factors to implement lifestyle interventions.

Methods We interviewed two focus groups separated by female participants
(n=11) and male participants (n=8). The interviews were audio-recorded,
transcribed and analysed. Main- and subcategories for respective factors were
identified and accentuated with example quotations.

Results Main differences between men and women were mainly found in as-
pects of lifestyle-changes (e.g. respective diet and importance of an active
lifesstyle), gender-typical behaviour and perception by relevant health care
actors. Furthermore, retirement was identified as [auspicious] moment to im-
plement lifestyle changes.

Conclusion The aspects identified in our study might help future lifestyle in-
terventions to first address participants, especially men that are often under-
represented and second to raise the efficiency of interventions. Further, the
importance of social aspects due to social pressure or social control and retire-
ment as potential moment of implementation were identified as relevant by
study participants.

[255] Strukturelle Bedingungen an deutschen
Hochschulen: Handlungsbedarfe aus Studierenden-
sicht - Analyse der StudiBiFra-Daten

Autorinnen/Autoren Jennifer Lehnchen?, Katherina Heinrichs?', Zita
Deptolla, Julia Burian2, Christiane Stock’

Institute 1 Charité - Universitdtsmedizin Berlin, corporate member of Freie
Universitdt Berlin and Humboldt-Universitat zu Berlin, Institut fir
Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Berlin, Deutschland; 2 Gesundheits-
management der Universitdt Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770664

Einleitung ZurVerbesserung der psychischen Gesundheit Studierender sollten
auch verhaltnispraventive Ansdtze verfolgt werden. Ziel dieser Studie ist daher
die Identifizierung potenziell gesundheitsgefahrdender struktureller Bedin-
gungen aus Studierendensicht.

Methoden Mit dem Bielefelder Fragebogen zu Studienbedingungen wurden
zwischen Juni 2021 und Juli 2022 20.060 Studierende an zehn deutschen Hoch-
schulen zu Handlungsbedarfen zur Identifikation dringlicher Themen aus Stu-
dierendensicht befragt. Um Zusammenhange zwischen den Handlungsbedar-
fen und weiteren Merkmalen zu analysieren, wurden Chi2-Tests durchgefiihrt.
Ergebnisse Vorldufige Analysen zeigten besonders haufig Handlungsbedarfe
beziiglich der beruflichen Perspektive (47,1 %) und den zeitlichen Anforderun-
gen (43,5 %). Beide Handlungsbedarfe wurden von Studierenden, die sich als
weiblich oder gender-divers identifizierten sowie Studierenden an Universitd-
ten (vs. Fachhochschulen) signifikant hdufiger genannt. Beztiglich der berufli-
chen Perspektive verzeichneten Studierende, die sich in der Studienabschluss-
phase befanden, hohere Werte, wéhrend die zeitlichen Anforderungen in
dieser Gruppe im Vergleich zu Studierenden anderer Studienphasen geringer
ausfielen. Der Handlungsbedarf bzgl. der beruflichen Perspektive war mit der
Zugehorigkeit zu Fachergruppen signifikant assoziiert.

Schlussfolgerung Die Handlungsbedarfe ,beruflichen Perspektive“ und , zeit-
liche Anforderungen* sollten bei der Entwicklung struktureller MaBnahmen
zur Verbesserung der psychischen Gesundheit Studierender beachtet werden.

[266] Psychische Beanspruchung und Inanspruch-
nahme gesundheitsforderlicher MaBnahmen im
Alltag der Studierenden im Verlauf eines Online-
Semesters

Autorinnen/Autoren Sophie Nestler-2, Irina Bockelmann?

Institute 1 Institut fiir Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung
Medizinische Fakultdt, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg,
Magdeburg, Deutschland; 2 Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat,
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg, Deutschland
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Einleitung Die Online-Lehre durch die Covid-19-Pandemie bedeutete fiir die
Studierenden ein erhdhtes Arbeitspensum, finanzielle Sorgen oder soziale Iso-
lation. Dies belastete die psychische Gesundheit zusatzlich. Die Erforschung
der Vereinbarkeit zwischen Studium und Gesundheitsférderung konnte weg-
weisende Bedarfshinweise fiir zielgruppenspezifische MaBnahmen fiir die psy-
chische Gesundheit geben.

Methoden An der Panelstudie nahmen 34 Studierende im Sommersemester
21 an drei Messzeitpunkten an der Online-Befragung teil. Neben soziodemo-
grafischen Daten wurde die Inanspruchnahme gesundheitsférdernder MaR-
nahmen sowie die psychische Beanspruchung erhoben.

Ergebnisse Im Online-Semester war die Priifungszeit mit durchschnittlich 6,12
h/d am zeitintensivsten (p=.002). Eine hohere Arbeitszeit ging vermehrt mit
Sorgen Uber die Tagesereignisse einher (p=.007). Bereits zur Vorlesungszeit
gaben die Mehrheit an, in einem Gedankenkarussell (68 %) festzustecken, sich
Sorgen zu machen (70 %) oder tiber Tagesereignisse zu griibeln (85 %). Wah-
rend (iber die Halfte der Befragten besonders in der Priifungszeit auf einen
gesunden Lebensstil achtete, wurden Entspannungsmethoden von den We-
nigsten angewandt. Hier wurden entspannende MaBnahmen u.a. mit Griibeln
(r=.524), Sorgen (iber Tagesereignisse (r=.504) oder depressiven Gedanken
(r=.438) in Zusammenhang gebracht.

Fazit Trotz hoher psychischer Beanspruchung werden MaRnahmen zur psy-
chischen Gesundheit zu selten und zu spét beachtet. Die Ergebnisse verdeutli-
chen den dringenden Bedarf an settingbezogene Copingstrategien und Ver-
hatnispravention.

[421] GroRe Diskrepanz zwischen Teilnahmeinten-
tion und tatsachlicher Teilnahme am Darmkrebsfriih-
erkennungsprogramm

Autorinnen/Autoren Maren Dreier!, Melanie Brinkmann'-2, Jona Theodor
Stahmeyer3, Melissa Hemmerling3, Christian Krauth?, Ulla Walter!
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2 Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Allgemeinmedizin und
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reich Versorgungsforschung, Hannover, Deutschland
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Einleitung Uber einen 10-Jahreszeitraum nehmen bis zu 27 % der Versicherten
in Deutschland eine Koloskopie und etwa 15 % mindestens drei Stuhltests zur
Friherkennung wahr. Ziel ist es, Zusammenhange zwischen Teilnahmeinten-
tion und tatsdchlicher Teilnahme zu untersuchen.

Methoden Prospektive Kohortenstudie einer stratifizierten Zufallsstichprobe
von GKV-Versicherten, die im Juni 2020 2-3 Wochen nach ihrer Einladung zur
Darmkrebsfritherkennung einen schriftlichen Fragenbogen erhielten. Einge-
schlossen wurden die Strata 50-jdhrige Manner und 55-jahrige Frauen, die
erstmals Anspruch auf eine Screening-Koloskopie hatten. Es wurden Zusam-
menhdnge zwischen Teilnahmeintention, soziodemographischen und medizi-
nischen Charakteristika und der tatsdchlichen Teilnahme in 9 Folgemonaten
berechnet (relative Risiken, RR) und eine multivariable logistische Regressions-
analyse durchgefiihrt.

Ergebnisse Die Teilnahmeintention der Befragten (Riicklauf 26 %) betrug 81%
(255/326). Innerhalb von 9 Monaten nahmen 11,6 % am Stuhltestund 9,5 % an
der Koloskopie teil. Die Teilnahmeintention war der stérkste Pradiktor fir die
spatere Teilnahme (RR=4,9; 95 % Konfidenzintervall 1,6-15,0). Es konnten kei-
ne weiteren Faktoren identifiziert werden, die eindeutig mit der Teilnahme
assoziiert waren.

Schlussfolgerung Die enorme Diskrepanz zwischen Teilnahmeintention und
tatsdchlicher Teilnahme bietet ein bedeutsames Praventionspotenzial. Weite-
re Studien zu Ursachen sind notwendig, um Strategien zu entwickeln, die die
Versicherten gezielt bei der Realisierung ihrer intendierten Teilnahme unter-
stlitzen.
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[424] Nichts in dieser Welt ist sicher, auRBer der Tod
— Mortalitdt in Deutschland 2060 unter Einfluss von
Klimawandel und Lebensstil

Autorin Anna Zimmer!
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Wie werden die zwei Determinanten Klimakrise und veranderter Lebensstil,
wie beispielsweise Arbeits- und Ernahrungsweise, die Gesundheit in der Zukunft
beeinflussen? Durch fortschreitende medizinische Erfolge kdnnenimmer mehr
Krankheiten behandelt oder durch Pravention verhindert werden. An welchen
Todesursachen werden Menschen also zukiinftig sterben? Und welche addqua-
te langfristige Strategie braucht die deutsche Gesundheitspolitik hinsichtlich
dieser Entwicklungen? AuBerdem verlangsamte sich der rapide Anstieg der
Lebenserwartung des letzten Jahrhunderts seit den 2000er Jahren latent (De-
statis 2022). Wie wird sich dieser Trend fortsetzten?

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden in einer zweistufigen Policy Delphi
Erhebung tiberwiegend Expertinnen und Experten der (Sozial-)Medizin, Public
Health und Mortalitdtsforschung zu der Wachstumsrate von Todesursachen,
klimawandel- und lebensstilbedingte Risikofaktoren fiir die Gesundheit und
die Lebenserwartung fir Frauen und Médnner in Deutschland bis 2060 befragt.
Aus der ersten Runde der Delphi Befragung konnte mit Hilfe der Cluster Ana-
lyse fiinf Szenarien zu méglichen Todesursachenentwicklung unter Einfluss von
Klimawandel und Lebensstil in Deutschland erstellt werden. Auf Basis dieser
Zukunftsszenarien werden in einer zweiten Runde Politikempfehlungen erar-
beitet werden Die vorldufigen Ergebnisse dieser Studie bestehen aus den fiinf
Szenarien. Insgesamt kann (iber alle Szenarien hinweg eine Stagnation bezie-
hungsweise eine riickldufige Tendenz fiir die Lebenserwartung erkannt werden.

Umwelt, Klima und Gesundheit (Global
Health, Planetary Health)

[14] Umweltkrisen brauchen umweltbezogene
Gesundheitskompetenzen: Wissen und Wahrneh-
mung umweltbezogener Gesundheitsrisiken bei
prekdren Milieus

Autorinnen/Autoren Annabell Duda’, Doreen Reifegerste’
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Einleitung Esist bekannt, dass sich die Wahrnehmung von umweltbezogenen
Gesundheitsrisiken zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen unterschei-
det und, dass besonders Menschen aus prekaren Milieus (MapM) haufiger von
Umweltnoxen betroffen sind. Allerdings fehlt bislang eine Auswertung, die
beides miteinander verbindet, um Riickschlisse auf deren Environmental
Health Literacy (EHL) zu erhalten. Die Studie untersucht daher das Wissen und
die Wahrnehmung umweltbezogener Gesundheitsrisiken von MapM.
Methoden Anhand einer quantitativen Sekundaranalyse der Daten der Um-
weltbewusstseinsstudie 2018 wurde die Wahrnehmung umweltbezogener
Gesundheitsrisiken und das Umweltwissen von MapM (N = 190) sowie im Ver-
gleich zu weiteren Milieus (N = 1827) untersucht.

Ergebnisse 47,1 % der MapM glauben wenig bis gar nicht von Umweltnoxen
gesundheitlich belastet zu sein und weisen mit 8,2 % (verglichen mit anderen
Milieus) den groRten Anteil derer auf, die die eigene Belastung nicht einschat-
zen konnen. Trotz hoher Zustimmung (84,7 %) lehnen von allen Milieus am
haufigsten die MapM die Aussage, ob mehr Umweltschutz auch mehr Lebens-
qualitdat und Gesundheit fiir alle bedeutet, ab (10 %). Zudem unterscheidet sich
das Umweltwissen der MapM (M = 4,84) signifikant (p < .001) von den anderen
Milieus (M = 5,62).

5828

Schlussfolgerung Aufgrund des geringeren Umweltwissens und der Wahr-
nehmung der eigenen Betroffenheit durch umweltbezogene Gesundheitsrisi-
ken, zeigt sich die Notwendigkeit die EHL bei MapM zu starken. Inwieweit allein
eine hohere EHL die Lebensqualitdt der MapM steigern kann, bleibt zu disku-
tieren und zu erforschen.

[109] Klimakompetent pflegen - planetare
Gesundheitskompetenz fiir zukiinftige Pflegefach-
personen
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Einleitung Die Auswirkungen des Klimawandels stellen die Pflege vor zahlrei-
che neue Herausforderungen. Neben dem Umgang mit verdanderten Krank-
heitsmustern gilt es, das Gesundheitssystem klimafreundlicher und -resilienter
zu gestalten. Vor diesem Hintergrund sollen im Rahmen eines Projektes eines
Pflegestudierende fiir planetare Gesundheit sensibilisiert werden.

Methoden Zurim Vorfeld erforderlichen Kldrung des Verstandnisses von pfle-
gespezifischer planetarer Gesundheitskompetenz erfolgte eine systematische
Literaturrecherche nach entsprechenden Anforderungen. Aufgrund ihrer hohen
Passung und breiten Perspektive wurden die ,,Climate & Health Key Competen-
cies for Health Professions Students” als Basis fiir das weitere Vorgehen ausge-
wahlt. Sie wurden zur Adaption Expert*innen aus dem Feld der planetaren
Gesundheit im Rahmen eines Workshops vorgelegt.

Ergebnisse Die Expert*innen bestatigten die bestehenden Kompetenzdomad-
nen und -einheiten, fiigten aber noch weitere Einheiten hinzu, die sie fir eine
klimakompetente Pflegefachperson als notwendig erachteten. Mittels dieser
Expertise wurde das Modell pflegespezifisch angepasst und erweitert, so dass
das ,Erweitere Modell planetarer Gesundheitskompetenz fiir Pflegestudieren-
de* entstand.

Schlussfolgerung Das Modell stellt in seiner Kombination von internationalem
Wissen und lokaler pflegespezifischer Expertise zu planetarer Gesundheitskom-
petenz eine Neuheit dar und bildet fiir das Projekt eine wichtige Grundlage;
Passung und Vollstandigkeit werden im Laufe dieses und folgender Projekte zu
evaluieren sein.

[217] Gesundheits- und Klimakompetenzlernziele
fiir Schiilerinnen und Schiiler im deutschsprachigen
Raum - Ein Uberblick

Autorinnen/Autoren Victoria Klumpp', Saskia Egarter’, Anna Mutschler’,
Lars Konig?, Jana Jinger!

Institute 1 Institut fir Kommunikations- und Priifungsforschung gGmbH,
Heidelberg, Deutschland; 2 Stiftung Gesundheitswissen, Berlin, Deutschland
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Einleitung Die Vermittlung von Gesundheitskompetenz (GK) ist ein wichtiger
Bestandteil der Schulbildung, ebenso wie die Auseinandersetzung mit den
gesundheitlichen Herausforderungen des Klimawandels. Die GK von
Schiiler:innen ist jedoch gering ausgepragt. Bisher werden GK und Klimakom-
petenz (KK) in nicht ausreichendem MalRe und oft unabgestimmt im Unterricht
vermittelt. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, implizite und explizite Lernzie-
le zu GK und KK im deutschsprachigen Raum zu identifizieren.

Methoden Fiir die Recherche zur Ermittlung von gesundheits- und klimarele-
vanten Lernzielen wurden Daten von Bildungseinrichtungen sowie Materialien
von Fachbehdrden gesammelt und gesichtet. Ergdnzend wurde eine Handre-
cherche mit Schlagwértern, Synonymen und deren englischer Ubersetzung
durchgefiihrt.
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Ergebnisse Insgesamt wurden 59 Literaturquellen identifiziert, wovon 40
Quellen 694 Lernziele aufwiesen (Lernziele zur Gesundheitskompetenz: n= 526
| Lernziele zur klimabezogenen Gesundheitskompetenz: n= 168). Die Lernzie-
le haben folgende Themenschwerpunkte: gesunde und umweltfreundliche
Lebensweise, Praventionsmalnahmen und UV-Strahlung. Nur wenige Lernzie-
le befassen sich mit den gesundheitlichen Herausforderungen des Klimawan-
dels.

Schlussfolgerung Das hohe Potential der Synergie zwischen GK und KK ist in
der Schulbildung noch nicht ausgeschopft. Es fehlt eine tibergeordnete Struk-
tur, die notwendige Kompetenzen, Teilkompetenzen und Lernziele festlegt.
Darum entwickelt die Stiftung Gesundheitswissen einen Gesundheits- und
Klimakompetenzlernzielkatalog fiir Schiler:innen.

[284] Wie steht es um die Bereitschaft, den eige-
nen Fleischkonsum zum Schutz des Klimas zu
reduzieren? Ein Scoping Review

Autorinnen/Autoren Ramona Moosburger?, Almut Richter?,

Gert Bm Mensink?, Kristin Manz', Julia Wagner?, Katharina Heldt', Julika Loss’
Institut 1 Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland
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Einleitung Hoher Konsum von rotem und verarbeitetem Fleisch erh6ht das
Risiko u.a. fiir Herz-Kreislauf- und Krebs-Erkrankungen. Dennoch essen viele
Menschen mehr Fleisch als empfohlen wird. Dariiber hinaus fiihrt die aktuelle
Fleischerzeugung zu hohen Emissionen von sogenannten Treibhausgasen. Ne-
ben Gesundheit kann daher Klimaschutz ein Motiv sein, den Fleischkonsum zu
verringern.

Methoden Basierend auf den PRISMA-ScR Richtlinien wird ein Scoping Review
durchgefiihrt, um drei Fragen nachzugehen: Wie ist die Evidenz 1) zur Bereit-
schaft, den eigenen Fleischkonsum zu reduzieren, um dadurch das Klima zu
schiitzen, 2) zum Bevolkerungswissen (iber den Zusammenhang von Fleisch-
konsum und Klimawandel, 3) zu Klimaschutzmotiven bei Personen, die ihren
Fleischkonsum bereits reduziert haben? Hierzu werden u.a. die Datenbanken
PubMed, Embase, Scopus und Greenfile systematisch durchsucht. Eingeschlos-
sen werden qualitative und quantitative Befragungsstudien mit Peer-Review
ab 2015. Im Folgenden werden vorldufige Ergebnisse berichtet.

Ergebnisse Inder Datenbanksuche wurden 1.089 Treffer generiert. Nach Du-
bletten-, Abstract- und Volltextscreening verblieben 62 Studien. Der negative
Einfluss von Fleischkonsum auf den Klimawandel scheint relativ unbekannt zu
sein. Jedoch gewinnt Klimaschutz als Motiv zur Fleischreduzierung mit der Zeit
scheinbar an Bedeutung.

Schlussfolgerung Das Scoping Review wird Forschungsliicken identifizieren
und aufzeigen, inwiefern Klimaschutzaspekte die Bereitschaft beeinflussen,
den Fleischkonsum zu reduzieren.

Versorgungsforschung

[10] Adaptation and Psychometric Evaluation of
the Disaster Preparedness Evaluation Tool© for
Nursing Professionals in Germany

Autorinnen/Autoren Joachim Beckert?, Hajo Zeeb' 2,

Karina Karolina De Santis?

Institute 1 Universitdt Bremen, Bremen, Deutschland; 2 Leibniz-Institut
fur Praventionsforschung und Epidemiologie-BIPS, Bremen, Deutschland
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Background There are no suitable instruments to assess disaster preparedness
among nursing professionals in Germany.

Aim This study aimed (1) to translate the Disaster Preparedness Evaluation
Tool® (DPET®) to German, (2) to adapt DPET for the nursing context in Germa-
ny, and (3) to perform psychometric evaluation of the adapted instrument.
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Methods DPET measures disaster preparedness level (low to high) using 47
items in English. DPET® was back-translated to German (DPET-GER) and 10
irrelevant items were removed based on feedback from experts during the
adaptation process. A pretest of DPET-GER with 37 items was conducted with
seven experts to assess its content validity index (CVI). Psychometric evaluati-
on of DPET-GER was performed using data from an online survey of 317 nursing
professionals. Item analysis, internal consistency (Cronbach’s alpha) and factor
structure of DPET-GER were assessed using descriptive statistics and explora-
tory factor analysis (EFA) in software R.

Results DPET-GER has a low CVI of 0.52 and a high internal consistency
(Cronbach’s alpha of 0.94). Five factors were extracted in EFA that explain 55 %
of variance in all 37 items. There were 5-12 items that loaded onto each factor
with loadings of 0.3 or higher. Cronbach’s alpha for items loading onto each
factor ranged from 0.69-0.90.

Conclusions DPET-GER has acceptable psychometric properties and could be
used to assess disaster preparedness level among nursing professionals in Ger-
many. Low content validity index indicates that further research is needed to
define the construct of disaster preparedness.

[15] Haushaltsnahe Aktivitdten als MaBnahme der
Demenzversorgung

Autorinnen/Autoren Francisca Rodriguez', Sabrina Ross', Nadja Ziegert!
Institut 1 Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e.V.
(DZNE), Greifswald, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770674

Einleitung Trotz vieler Bemiihungen sind Demenzerkrankungen bis heute
nicht heilbar. Daher ist es umso wichtiger, Lebensbedingungen zu schaffen,
welche die Verldufe von Demenzerkrankungen mildern. Haushaltsnahe Akti-
vitdten bieten dabei vielversprechende Maglichkeiten. Allerdings ist bis heute
nicht klar, welche Aktivitaten die effektivsten MaBnahmen sind, um Demenz-
symptome zu schwdchen und das Wohlbefinden zu stérken.

Methoden In einer telefonischen Befragung berichteten Personen, die aktiv
in die Versorgung von Menschen mit Demenz involviert sind (z.B. Pflegekréfte,
Therapeuten, pflegende Angehérige), und Menschen mit Demenz selbst ihre
personlichen Erfahrungen mit Haushaltsnahen Aktivitdten. Zudem berichteten
sie (iber die Anwendbarkeit und wahrgenommene Wirksamkeit dieser MaR-
nahmen.

Ergebnisse Insgesamt haben n=131 Teilnehmer mit uns ihrer Erfahrungen
geteilt. Auf dem Kongress stellen wir Ergebnisse zu der Art der durchgefiihrten
Haushaltsnahen Aktivitdten, Aspekten der Durchfiihrbarkeit und der damit
einhergehenden positiven Effekte vor.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse unserer Studie machen deutlich, dass es
seine Vielzahl an Haushaltsnahen Aktivitdten gibt, die in der Versorgung von
Menschen mit Demenz hilfreich sein kénnen. Versorgungsansdtze wie diese
sind dringend notwendig, um das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz
zu verbessern.

[22] Entwicklung einer regionalen Koordinierungs-
stelle (Koordinierungsbiiro Gesundheit) — Ergebnisse
der Prozessevaluation

Autorinnen/Autoren Maria Sebastiao’, Caroline Floto, Laura Rink’,

Felix Pausch’, Elmar Stegmeier2, Thomas Kiihlein'

Institute 1 Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Nirnberg, Allgemein-
medizinisches Institut, Erlangen, Deutschland; 2 Koordinierungsgesell-
schaft Gesundheit UG, Aschau im Chiemgau, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770675

Einleitung Das ,Koordinierungsbiiro Gesundheit (KoBii)“ soll als interprofes-
sionelles Versorgungskonzept Patient*innen in Komplexsituationen bei der
Auswahl von geeigneten Gesundheitsangebote unterstiitzen. Die Koordinati-
on tibernimmt eine Lotsin. Die Auswahl der Patient*innen erfolgt Giber ein
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entwickeltes Komplexscreening basierend auf der ICF. Die Hausdrzt*innen
werden als zentrale Akteur*innen eingebunden. Fiir den Austausch zwischen
allen Beteiligten wird eine Online-Plattform erstellt.

Methoden Das Projekt wird im Mixed-Methods-Design (Fragebogen fiir
Patient*innen, qualitative leitfadengestiitzte Interviews/ Fokusgruppen mit
Patient*innen/Praxisteams) begleitend evaluiert. Die Interviews und Fokus-
gruppen finden zu unterschiedlichen Projektzeitpunkten statt, die Fragebdgen
werden kontinuierlich ausgefiillt. Die Auswertung erfolgt deskriptiv bzw. qua-
litativ inhaltsanalytisch. Verbesserungsvorschldge werden abgleitet und direkt
in das KoBii iiberfihrt.

Ergebnisse Stand Februar 2023 nehmen 11 Hausarzt*innen und 9 Patient™
innen teil. Der Koordinierungsaufwand reichte von leicht bis sehr umfangreich.
Im Erstgesprach kamen weitere, bislang unbekannte Bedarfe hervor. Die Kom-
munikation mit den Hausarzt*innen lduft vorrangig telefonisch/schriftlich, die
Plattform wird wenig genutzt. Das ICF-Screening ist ein guter Ansatz, Bedarfe
zu erheben.

Schlussfolgerung Langfristig soll das KoBU fiir die Patient*innen eine hohere
Lebensqualitdt und eine Unterstiitzung des Therapieerfolges bedeuten.

[49] Foérderung von Wohlbefinden und Reduzie-
rung von Angsten durch musikalische Hértrainings
mit Menschen mit Cochlea-Implantaten und Horge-
raten - eine Pilotstudie

Autorinnen/Autoren Sascha Roder?, Thomas Altenhoener!

Institut 1 Fachhochschule Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770676

Einleitung Die Nutzung von Cochlea-Implantaten (Cl) oder Hérgeraten (HG)
erfordert bei vielen Betroffenen ein intensives Training. Die reguldren Hortrai-
nings im Rahmen der Basis- und Folgetherapie fokussieren wesentlich auf
Sprachverstehen. Musik- und Klangerleben wird trotz ihrer Bedeutsamkeit fiir
die Befindlichkeit und Teilhabe oft nicht ausreichend beachtet. So wurde der
Frage nachgegangen, ob sich musikbasierte Trainings auf das psychoemotio-
nale Befinden auswirken kénnen.

Methoden In der Zeit von 2020-2021 wurden strukturierte musikbasierte
Hortrainings mitinsgesamt 5 Einheiten mit Cl- und HG-Trager*innen durchge-
fuhrt. Mit 4 Teilnehmenden wurden leitfadengestiitzte Interviews umgesetzt,
die im Anschluss transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet wurden.
Ergebnisse Die Befragten gaben an, dass die Hortrainings ihre subjektiven
Fahigkeiten zur Horwahrnehmung steigern und Angste vor Nichtverstehen
reduzieren. Auch duRerten sie, dass sich ihr Selbstbewusstsein und ihre emo-
tionale Befindlichkeit verbessert hat. Zudem ermdglichte ihnen die direkte
Auseinandersetzung mit Instrumenten und Kldngen neue Erlebnisrdume.
Schlussfolgerung Pidagogisch begleitete musikalische Hortrainings konnen
moglicherweise einen Beitrag zur Verbesserung der Befindlichkeit und Teilha-
be (z.B. Gesprache, Teilnahme an Konzerten) von Cl- und HG-Trager*innen
leisten. Aufgrund des pilothaften Studiencharakters ist es sinnvoll, groRere
kontrollierte Studien durchzufiihren um einschéatzen zu kénnen, ob solche
MaRnahmen auch durch Kranken- und Rentenversicherung finanziert werden
sollten.

[54] Ableitung eines Grenzwertes fiir die Diagnose-
verzogerung bei Endometriose

Autorinnen/Autoren Iris Brandes’, Nicole R. Heinze!

Institut 1 Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Hannover, Deutschland
DOI 10.1055/s-0043-1770677

Hintergrund Endometriose gilt als chronisch-entziindliche gynédkologische
Erkrankung, die primar gekennzeichnet ist durch zyklische Unterbauchschmer-
zen. Als spezifisches Problem wird auch international die lange Diagnosever-
z6gerung (erstmaliges Auftreten der Symptome bis zur bestdtigten Diagnose)
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wahrgenommen. Bislang ungekldrt ist die Frage, ab welchem Zeitpunkt die
Diagnoseverzdgerung ungiinstige Auswirkungen auf krankheitsspezifische und
patientenrelevante Outcomes hat. Dem wurde in einer methodenbasierten
Studie zur Ableitung eines Schwellenwertes fiir die Endometriose-Diagnose
nachgegangen.

Methoden Grundlage waren die Daten der deutschen Bevolkerungsstichpro-
be (n=130) der EndoCost-Studie. Zur Anwendung kamen deskriptive und ana-
lytische statistische Verfahren (Diskriminanz- und Korrelationsanalysen, logis-
tische Regressionen).

Ergebnisse Eswurde ein Cut-off-Wert von fiinf Jahren ermittelt, der die Grup-
pe der Frauen mit kurzer von denen mit langer Diagnoseverzogerung signifikant
hinsichtlich verschiedener Krankheitsparameter diskriminiert. Dies legt nahe,
dass die Endometriose innerhalb von weniger als fiinf Jahren diagnostiziert werden
sollte, um das Risiko eines ungiinstigen Krankheitsverlaufs zu minimieren.
Schlussfolgerung Als wichtigster Risikofaktor fir eine lange Diagnoseverzo-
gerung bestdtigte sich der friihe Symptombeginn. Insofern sollte den Adoles-
zentinnen als besonders vulnerable Gruppe vermehrt Aufmerksamkeit zukom-
men. Die Entwicklung addquater Konzepte zur Verbesserung der Aufklarung
und Versorgung dieser Zielgruppe scheint geboten.

[137] Familidare Mehrbelastungen und Merkmale
sektoreniibergreifender Versorgungsqualitat in
exemplarischen Patient Journeys chronisch kranker
Kinder

Autorinnen/Autoren Carmen Herr!, Angélique Herrler!, Yousra EI Makrini®,
Freia De Bock!

Institut 1 Universitdtsklinikum Disseldorf, Klinik fiir Allgemeine Padiatrie,
Neonatologie und Kinderkardiologie, Bereich Versorgungsforschung im
Kindes- und Jugendalter, Diisseldorf, Deutschland
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Einleitung Die steigende Pravalenz chronischer Erkrankungen bei Kindern
stellt angesichts sektoreniibergreifender Versorgungsbedarfe eine besondere
Herausforderung dar. Trotz hohen Kostenaufwands fiir Kostentrager erleben
chronisch kranke Kinder und ihre Familien haufig erhebliche, potenziell ver-
meidbare Mehrbelastungen.

Methoden Die Studie ist Teil des Konsortialprojekts PICAR (Pediatric Integra-
ted Care). Anhand semistrukturierter Interviews mit 15 chronisch kranken
Kindern (u.a. Asthma, Diabetes Typ 1, ADHS, Zerebralparese; 3-15 Jahre), 15
Eltern sowie 20 Leistungserbringenden wird der Frage nachgegangen, wie sich
die Patient Journeys chronisch kranker Kinder gestalten und welche Mehrbe-
lastungen betroffenen Familien entstehen. Die genaue Fallzahl wird mittels
thematischer Sattigung bestimmt. Die Interviews werden aufgezeichnet, tran-
skribiert und mittels thematischer Analyse ausgewertet.

Ergebnisse Zum Kongress wird ca. die Halfte der Interviews ausgewertet sein.
Anhand von drei ausgewdhlten Féllen werden 1) exemplarische Patient Journeys
variierender Komplexitat dargestellt, 2) konkrete (vermeidbare) Mehrbelas-
tungen der Familien skizziert und 3) Merkmale sektoreniibergreifender Versor-
gungsqualitdt aufgezeigt.

Schlussfolgerung Es konnen vermeidbare Mehrbelastungen in Patient Jour-
neys sowie Determinanten der Versorgungsqualitdt identifiziert werden. Die
Erkenntnisse sollen u.a. im Rahmen eines Sequential Mixed-Methods-Designs
fir die (quantifizierende) Analyse sektorentibergreifender Versorgungsqualitét
und vermeidbarer Kosten herangezogen werden.

[165] What wishes and needs do relatives of
people with Parkinson's disease express regarding
the development of an education program 'Parkin-
son School?

Autorinnen/Autoren Umran Sema Seven', Ann-Kristin Folkerts?,
Leonie Jozwiak?, Elke Kalbe!, Theresia Krieger!
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Einleitung Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disease, affecting
people of different ages. Patients experience multiple limitations in the pro-
gressive course of the disease and often lose their independence in everyday
life. Consequently, caring and non-caring relatives play a central role in the care
of their sick relatives. A standardized education program that informs about
the disease and treatment as well as conveying coping strategies, is missing in
Germany. In the presented study WissensPARK the perspectives of the PD pa-
tients and their relatives are comprehensively explored.

Methoden Semi-structured focus groups and individual and double interviews
with informal caregivers were conducted at six locations in Germany. Caring
and non-caring relatives in different stages of the disease were enrolled. Audio
material was analyzed qualitatively with MAXQDA software after transcription.
Ergebnisse We interviewed 50 informal caregivers. Besides the desired infor-
mation needs, aspects of the concrete implementation of the Parkinson School,
such as setting, format, time, duration, location and didactics, emerged.
Schlussfolgerung The participation of the target group as active co-designers
isindispensable for the development of a comprehensive support offer such as
Parkinson School. This ensures that the offer is tailored to the needs of the
relatives and patients and helps to achieve a high level of acceptance among
the target group. We expect that the participants of that school will acquire
valid disease-specific knowledge and cope better with the disease-related chal-
lenges.

[169] Untersuchung der Versorgungslage von
Physiotherapeut*innen in Niedersachsen: Eine
Analyse der derzeitigen physiotherapeutischen
Versorgungsstruktur und Prognose des zukiinftigen
Bedarfs

Autorinnen/Autoren Anne Griese', Frank Schissler!, Frauke Koppelin'
Institut 1 Jade Hochschule, Oldenburg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770681

Einleitung Nichtarztliche Gesundheitsfachberufe bleiben bei der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie (BPR) unberticksichtigt. Aktuell zeichnen sich drohende Ver-
sorgungsengpadsse ab, welchen durch eine gemeinsame Planung der Leistungs-
erbringenden entgegengewirkt werden kann. Die Studie stellt die derzeitige
und zukiinftige Versorgungslage von Physiotherapeut®innen in Niedersachsen
darund zeigt auf, inwiefern sich die BPR auf diese Berufsgruppe anwenden Idsst.
Methoden ZurBestimmung der Anzahl und Verteilung aller Physiotherapeut™
innen in Niedersachsen wurden Adressdaten gekauft, welche mit den Geodaten
aufKreis- und Gemeindeebene verkniipft und kartografisch dargestellt wurden.
AnschlieBend wurde das regionale Versorgungsniveau anhand der angepassten
BPR bewertet. Die Prognosedaten wurden unter Bertiicksichtigung der Raum-
ordnungskonzepte des BBSR interpretiert.

Ergebnisse Eslassen sich rdumliche Disparitdtenim derzeitigen Versorgungs-
niveau erkennen, welche sich bis 2040 verscharfen werden. Nach der BPR ist
zu keinem Zeitpunkt mit einer Unterversorgung der Kreise zu rechnen, was
unter Berlicksichtigung der sinkenden Zahl an Berufseinsteiger*innen sowie
dem Fachkraftemangel jedoch nicht die Versorgungsrealitat widerzuspiegeln
scheint.

Schlussfolgerung Die Studie leistet eine Anndherung an die Adaptation der
BPR auf die Physiotherapie. Im Hinblick auf den demografischen Wandel er-
scheint eine umfassende Weiterentwicklung der Bedarfsplanung und eine
Einbindung der Gesundheitsfachberufe unumgénglich, um der Komplexitat
der zukiinftigen Versorgungsbedarfe gerecht zu werden.
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[229] Orientierung im sich wandelnden Gesund-
heitswesen: Chancen und Herausforderungen aus
Sicht von medizinischen Versorgungsleistenden in
regionaler Versorgung.

Autorinnen/Autoren Susanne Ferschl?, Peter Holzmiiller?,

Elisabeth Wacker!

Institut 1 Technische Universitdt Miinchen, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770682

Einleitung Medizinische Versorgungsleistende sind zentrale Ansprechpartner*
innen firihre Patient*innen im stark sektoral gegliederten Gesundheitssystem.
Versorgungsleistende kénnen bei der Orientierung unterstiitzen, indem sie ftr
die entsprechenden Bedarfe und Beddirfnisse der Patient*innen sensibilisiert
sind, Kontaktaufnahmen erleichtern und sektoreniibergreifende Unterstiit-
zungsangebote offensiv einbeziehen.

Methoden Die partizipative Feldstudie ,,b*: Bedarfe benennen | Briicken bau-
en. Neue Wege der kommunalen Gesundheitsforderung und Krankheitsver-
sorgung partizipativ beobachten, bewerten, berichten* begleitet einen Mo-
dellversuch in Bayern, in dem zwei Krankenhduser eng in spezifischen
Leistungsbereichen kooperieren. Auf der einen Seite steht universitdre Maxi-
malversorgung, auf der anderen regionale Versorgung. Begleitend eruiert das
Projekt b* multiperspektivisch Einschatzungen der aktuellen gesundheitlichen
Versorgungslage im regionalen Modellbereich sowie zukunftsféhiger, patien-
tenorientierter Versorgungsmodelle.

Ergebnisse Dieser Beitrag fokussiert die Perspektive der ambulant tatigen
arztlichen und nicht-drztlichen Versorgungsleistenden. Konkret wird basierend
auf leitfadengestiitzten Interviews dargestellt, wie sich individuelle sowie struk-
turelle Moglichkeiten gestalten und gestalten sollen, um Patient*innen pass-
genau und alltagsnah beratend zu unterstiitzen. Besonderes Augenmerk wird
dabei auf intersektorale Kooperationen sowie die Kenntnis und Information
liber intersektorale Versorgungspfade gelegt.

[302] Ergebnisse der FindHIV Studie: ein Scoring-
Instrument zur Unterstiitzung der HIV Testung

Autorinnen/Autoren Anja Neumann', Eva Wolf?, Stefan Preis3,
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Jirgen Wasem', Frederik Valbert!
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3 Clinovate NET GmbH & Co. KG, Miinchen, Deutschland; 4 Infektionsme-
dizinisches Centrum Hamburg, Hamburg, Deutschland; 5 dagnaee. V.,
Berlin, Deutschland; 6 Novopraxis Berlin GbR, Berlin, Deutschland; 7 Muc
Research GmbH, Miinchen, Deutschland; 8 Infektiologikum, Frankfurt,
Deutschland; 9 MVZ am Isartor, Miinchen, Deutschland; 10 Universitatskli-
nikum Frankfurt, Frankfurt am Main, Deutschland

DOl 10.1055/s-0043-1770683

Eine hohe Anzahl von Menschen, die mit HIV leben, werden erst in einem fort-
geschrittenen Stadium der Infektion diagnostiziert, was mit einer erhéhten
Morbiditat, Mortalitdt sowie erh6hten Kosten einhergeht. Ziel der FindHIV
Studie ist die Entwicklung eines Scoring-Instrumentes zur Beforderung einer
frihzeitigen Diagnose von HIV Infektionen. Bundesweit wurden Daten von
Menschen mit neuer HIV Diagnose in den letzten 6 Monaten zu Symptomen
und Erkrankungen erhoben, die als verpasste Chancen einer friiheren HIV Dia-
gnosestellung gewertet werden kénnen. Basierend auf den Ergebnissen wurde
ein Scoring-Instrument zur Beférderung einer friihzeitigen HIV Diagnosestel-
lung entwickelt, welches in Fokusgruppen diskutiert und daraufhin angepasst
wurde. Die am haufigsten angegebenen Symptome/Erkrankungen mit verpass-
ten Chancen einer Diagnose der HIV Infektion wurden in das Scoring-Instru-
ment aufgenommen. Dazu zahlten ungekldrter Gewichtsverlust, ungekldrtes
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Fieber oder NachtschweiR, allgemeine Leistungsminderung, Hautausschlag,
chronische Durchfélle ohne nachgewiesene Erreger, akuter hochfieberhafter
Infekt, Lymphadenopathie, sexuell ibertragbare Erkrankungen, Indikator-/
HIV-assoziierte Erkrankungen sowie AIDS-definierende Erkrankungen. Zusatz-
lich zum Scoring-Instrument wurden Handlungsempfehlungen erstellt. Das
entwickelte Scoring-Instrument hat das Potential, Aufmerksamkeit fiir die HIV-
Infektion zu schaffen und bei Anwendung eine friihzeitige Diagnosestellung zu
beférdern.

[330] DS-Demenz - (Zugang zur) Diagnostik und
Therapie demenzieller Erkrankungen bei Menschen
mit einem Down-Syndrom - Ein Scoping Review

Autorinnen/Autoren Pascal Raszke!, Godwin Giebel', Theresa Hiier',
Milena Weitzel', Jiirgen Wasem?, Johannes Levin?, Georg Niibling?,

Olivia Wagemann?, Elisabeth Wlasich?, Johannes Pantel3,

Valentina A. Tesky3, Arthur Schall?, Thomas Ruhnke?, Anke Walendzik!
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Universitat Frankfurt, Institut fiir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main,
Deutschland; 4 Wissenschaftliches Institut der AOK, Berlin, Deutschland
DOl 10.1055/s-0043-1770684

Menschen mit Down-Syndrom (MmDS) haben nicht nurim Vergleich zur nor-
mativen Bevolkerung, sondern auch im Vergleich zu Menschen mit Intelligenz-
minderung ohne DS ein genetisch bedingtes, deutlich erhéhtes Risiko, an einer
Alzheimer-Demenz zu erkranken. Daraus ergeben sich fiir die Diagnostik und
Therapie Betroffener besondere Herausforderungen, die derzeit in der Versor-
gung keine Bericksichtigung finden.

Ziel des im Rahmen des DS-Demenz-Projektes (01VSF21030) durchgefiihrten
Scoping Reviews (ScR) ist die Abbildung von Problemen im Versorgungsprozess
von MmDS und Demenz sowie die Sammlung méglicher MaBnahmen zur Uber-
windung dieser. Die Suchstrategie wurde anhand des PCC-Schemas entwickelt.
Es wurden drei Datenbanken untersucht. Der Screening-Prozess wurde von
zwei Reviewern unabhdngig voneinander durchgefiihrt. Die Herausforderungen
sowie die Losungsansatze wurden in MAXQDA kodiert und in einem Workshop
in Form einer Matrix-Tabelle systematisiert.

Von 3.679 identifizierten Treffern wurden 23 in den ScR eingeschlossen. Auf
Basis der untersuchten Literatur konnte eine Vielzahl von Herausforderungen
sowie Faktoren zu deren Uberwindung identifiziert werden. Insbesondere in-
formell Pflegende an den Schnittstellen zwischen Behinderten- und Altenhilfe
sind haufig von Uberforderung betroffen. Weiterhin besteht an den Sektoren-
grenzen organisatorischer Optimierungsbedarf.

Zur Uberwindung der identifizierten Herausforderungen werden gesundheits-
politische Handlungsempfehlungen entwickelt, um die Versorgung Betroffener
nachhaltig zu verbessern.

[366] Herausforderungen und Chancen von diver-
sem Gesundheitspersonal: Ein Scoping Review

Autorinnen/Autoren Christian Kempny' 2, Patrick Brzoska'

Institute 1 Universitdt Witten/Herdecke, Fakultat fir Gesundheit
(Department fir Humanmedizin), Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung,
Witten, Deutschland; 2 Hochschule Hamme-Lippstadt, Department 2,
Hamm, Deutschland
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Einleitung Viele Studien untersuchen Diversitat mit Fokus auf Patient:innen.
Weniger erforschtist die Vielfalt des Gesundheitspersonals in Krankenhdusern.
Ziel der Studie war es, die Rolle von Teamdiversitdt im Kontext der stationdren
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Krankenhausversorgung zu untersuchen. Zusétzlich sollen verschiedene Res-
sourcen und Barrieren identifiziert und fiir Krankenhauser aufbereitet werden.
Methoden Es wurden die Datenbanken PsycINFO, PubMed, Web of Science
und Business Source Premiere durchsucht. Alle englisch- und deutschsprachi-
gen empirischen Artikel bis Dezember 2022 zum Thema Teamdiversitat in der
stationdren Krankenhausversorgung wurden eingeschlossen.

Ergebnisse Es konnten 54 Studien identifiziert werden. Davon untersuchen
44 Studien ein einziges, wihrend 10 Studien mehrere Diversitatsmerkmale
untersuchen. 27 Studien verfolgten einen qualitativen und 23 einen quantita-
tiven Ansatz. Die meisten Studien berichten von Diskriminierung, Konflikten
oder Kommunikationsproblemen aufgrund von Vielfalt im Team. Gleichzeitig
beschreiben viele Studien die Vorteile vielfaltiger Teams: eine hohere Team-
leistung und Zufriedenheit. Diversitatssensible Fiihrungsstile, offene Teams
und diversitdtsorientierte Organisationswerte wirken sich positiv auf hetero-
gene Teams aus.

Schlussfolgerung Beider Betrachtung von Teamdiversitdt dominieren kultu-
relle Vielfalt und Multiprofessionalitdt. Die Ergebnisse geben Hinweise auf
verschiedene Ressourcen auf Ebene der Organisation, des Teams und des Indi-
viduums, um potenzielle Herausforderungen zu reduzieren und Chancen zu
steigern.

[391] Langzeitanwendung opioidhaltiger Analgeti-
ka in der Versorgung von Menschen mit Arthrose-
und/oder Riickenschmerzen. Ergebnisse einer Patien-
tenbefragung.

Autorinnen/Autoren Silke Neusser', Anja Niemann', Nils Frederik Schrader?,
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Godwin Giebel', Cordula Riederer?, Wolfgang StraBmeir3, Joachim Nadstawek3,
Jlirgen Wasem'
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Einleitung Deutschland gehort weltweit zu den Landern mit dem hdchsten
Pro-Kopfverbrauch opioidhaltiger Analgetika (OA). Nach Leitlinienempfehlun-
gen sollte die OA bei nicht-tumorbedingten Schmerzen in der Langzeitanwen-
dungin eininterdisziplindres Therapiekonzept eingebettet sein. Inwieweit dies
gelingt, untersucht der vorliegende Beitrag aus der Perspektive von Patienten
mit Arthrose- und/oder Riickenschmerzen.

Methodik Fiir die Patientenbefragung wurde Ende 2021 eine Zufallsstichpro-
be von Versicherten der DAK Gesundheit mit Arthrose und/oder Riickenschmer-
zen gezogen. Einschlusskriterien waren OA-Verordnungen tiber mindestens 2
aufeinanderfolgenden Quartalen in 2020, Arthrose- und/oder Riickenschmer-
zen, Alter < =18. Die Versicherten wurden mittels standardisiertem Erhebungs-
bogen befragt.

Ergebnisse Es nahmen 662 Versicherte an der Befragung teil. Mehrheitlich
bestand die Schmerzbelastung bereits seit mehr als 5 Jahren. Aufgrund der
Schmerzen wurden unterschiedliche Fachgruppen aufgesucht (Hausarzte 90 %),
Orthopaden (76 %), Physiotherapeuten (58 %). Subgruppenanalysen zeigen,
dass dltere Patienten weniger hdufig angeben, physiotherapeutische und/oder
psychotherapeutische Leistung zu erhalten.

Schlussfolgerungen Zwar werden von vielen Patienten mehrere Arzte aufge-
sucht, dennoch erhdlt nur ein Teil der Patienten ein Therapiekonzept, das klar
iber die medikamentdse Versorgung hinausgeht. Die Subgruppenanalysen
deuten darauf hin, dass insbesondere dltere Versicherte weniger haufig ein
interdisziplindres Therapiekonzept in Anspruch nehmen.
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[397] Welche Behandlungsoptionen kennen
Patientlnnen mit chronisch koronarer Herzkrankheit
und was erwarten sie von der Behandlung?

Autorinnen/Autoren Layla Humpert!, Sebastian Biihler', Andreas Beckmann?,
Dirk Horenkamp-Sonntag?, Peter Ihle4, Marion Ludwig®, Ursula Marschall®,
Iris Meier3, Steffen Schneider’, Uwe Zeymer?- 8, Eva Maria Bitzer!
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3 Techniker Krankenkasse (TK), Hamburg, Deutschland; 4 PMV For-
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Einleitung Gesundheitskompetente und partizipative Entscheidungen setzen
Kenntnisse (iber Behandlungsoptionen und eine evidenzbasierte Einschatzung
des zu erwartenden Outcomes voraus. Diese Voraussetzungen untersuchten
wirim Rahmen des Projektes REVASK (01VSF18010) bei Patientinnen mit chro-
nischer koronarer Krankhheit (cKHK), bei denen entweder eine isolierte aorto-
koronare Bypass-Operation (ACB), eine isolierte perkutane Koronarinterventi-
on (PCl) oder kombiniert eine Koronarangiographie mit einzeitiger PCI (kPCl)
durchgefiihrt wurde.

Methoden Zwischen 09/21 und 01/23 erfassten wir bei 318 Patientinnen mit
cKHK die Erwartungen und die zur Verfiigung gestellten Informationen tiber
die Behandlungsoptionen der cKHK vor bzw. kurz nach dem invasiven Eingriff
mittels eines standardisierten Fragebogens.

Ergebnisse Am besten bekannt ist das jeweils patient*inneninviduell ange-
wandte Verfahren (ACB: 94,7 %; PCI: 85,4 %; kPCl: 80,4 %), hingegen nur jeweils
die Halfte der Patientinnen kennt die nicht angewandte Therapieoption (ACB:
47,3%; PCl: 50 %[kPCl: 52,2 %).

Am hdufigsten nannten die Patientinnen als Grund fir die Entscheidung zum
Eingriff Vorbeugung eines Herzinfarktes (ACB: 90,2 %; PCl: 78,2 %/kPCl: 82,7 %),
dicht gefolgt von dem Grund Langeres Leben (ACB: 86,8 %; PCl: 73,9 %/kPCl:
76,9%), welcher auch in beiden Gruppen als am wichtigsten benannt wurde
(ACB: 60,8 %; PCl: 35,6 %[kPCl: 40,8 %).

Schlussfolgerung Es besteht Verbesserungsbedarf bei der Information der
Patientlnnen mit cKHK {ber die unterschiedlichen invasiven Behandlungsop-
tionen und die evidenzbasierte Indikationsstellung.

[437] Arzneimittelbezogenes Entlassmanagement
an der Schnittstelle stationdrer und ambulanter
Versorgung - Eine Analyse des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes anhand der in Apotheken verarbeiteten
Entlassrezepte

Autorinnen/Autoren llka Fleer!, Dana-Louisa Weber?, Alexandra Biermann3
Institute 1 Gesundheitsamt Stadt K6ln, KoIn, Deutschland; 2 Landeszent-
rum Gesundheit Nordrhein-Westfalen, Miinster, Deutschland; 3 Gesund-
heitamt Stadt Herne, Herne, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1770688

Einleitung Sichere Arzneimittelversorgung nach Krankenhausentlassung muss
v. a. bei dlteren multimorbiden Patienten gewahrleistet und mit dem ambu-
lanten Bereich abgestimmt sein, um Risiken zu vermeiden. Seit 2017 existiert
eine detaillierte Rahmenvereinbarung.

Ziel Das Projekt zielte auf die Analyse der Probleme beim aEM.

Methodik Amtsapotheker des OGD NRW wahlten ein zweistufiges Verfahren:
Apotheken sollten anhand eines Fragebogens (iber beobachtete Probleme
retrospektiv tiber sechs Monate berichten. Im zweiten, prospektiven Bogen
sollten sie Probleme bei Entlassrezepten (iber sechs Monate dokumentieren.
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Ergebnisse In der ersten Befragung nahmen 685, bei der zweiten 345 Apo-
theken aus NRW teil. Etwa zwei Drittel der Entlassrezepte konnten sie direkt
beliefern. Bei einem Drittel mussten sie vorab Details mit dem Krankenhaus
kldren, wobei sie Verantwortliche z. T. nicht zeitnah erreichen konnten.
Diskussion Da in ca. 30 % der Félle Probleme von Apotheken zu I6sen sind,
kann die Versorgung verzdgert sein und zu Risiken fiihren. Die Ergebnisse zei-
gen Ansatzpunkte zur Verbesserung des aEM. Die Aussagekraft der Studie ist
aufgrund der Teilnehmeranzahl und Auswertbarkeit der Erhebungsbégen limi-
tiert.

Schlussfolgerung Nach fiinf Jahren Rahmenvereinbarung erfiillt das aEM die
Vorgaben nicht. Dies fiihrt z. T. zu einer unzureichend sicheren Arzneimittel-
versorgung. Die Ergebnisse konnen nun auf kommunaler Ebene, z. B. in Kom-
munalen Gesundheitskonferenzen, diskutiert werden.

Schliisselwérter aEM, Apotheken, OGD

Wissenschaftlicher Nachwuchs

[85] Die Gesundheitskompetenz von dlteren
Erwachsenen in Sachsen-Anhalt - Ergebnisse einer
Querschnittstudie

Autorinnen/Autoren Lena KannengieRer'!, Ruben Ulbrich?,

Claudia Hasenpusch', Christoph Stallmann’, Enno Swart’, Stefanie March?
Institute 1 Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Medizinische
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Einleitung Dainsbesondere éltere Erwachsene im Umgang mit Gesundheits-
informationen hédufig vor Schwierigkeiten gestellt sind und im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung eine geringere Gesundheitskompetenz (GK) aufweisen,
soll deren GK analysiert werden.

Methoden Das EFRE-geforderte Projekt ,Pravention im Alter Sachsen-Anhalt®
(Vorhaben-Nr.: Z5/2019/07/99610, ZS/2020/06/145442) eruierte 2021 mittels
einer Querschnittstudie Determinanten, Griinde und Barrieren zur Inanspruch-
nahme von Praventionsleistungen. Im Kontext dessen erfolgt eine univariate/
bivariate Analyse der GK (HLS-EU-Q16). Die Stichprobe bilden Personen ab 55
Jahren aus je zwei stadtisch und landlich gepragten Gemeinden in Sachsen-
Anhalt (N = 954).

Ergebnisse Die CGK ist bei 40,7 % der Studienpopulation ausreichend, bei
36,8 % problematisch und bei 22,5 % inaddquat ausgepragt. Die Einschatzung
der Vertrauenswiirdigkeit von Informationen tber Gesundheitsrisiken in den
Medien oder die Beurteilung der Notwendigkeit einer drztlichen Zweitmeinung
fallt den &lteren Sachsen-Anhalter*innen am schwersten. Das Alter, die Bildung,
der allgemeine Gesundheitszustand sowie das eigene Gesundheitsbewusstsein
stehen statistisch signifikant mit dem GK-Niveau im Zusammenhang.
Schlussfolgerung Altere Erwachsene sind hiufiger mit gesundheitlichen Be-
eintrdchtigungen konfrontiert und deshalb in h6herem MaRe auf die Férderung
gesundheitlicher Kompetenzen angewiesen, um trotz der Vielzahl angebotener
Versorgungsleistungen selbstbestimmte Entscheidung treffen zu konnen.

[254] Interventions and barriers/facilitators in the
implementation for symptoms of post-traumatic
stress disorder among hospital-based physicians and
nurses during the COVID-19 pandemic
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Introduction There is a variety of recommendations for prevention of symp-
toms from post-traumatic stress disorder among hospital-based physicians
and nurses during the COVID-19 pandemic. However, their implementation
under pandemic conditions is challenging. Therefore, the evaluation of poten-
tial barriers/ facilitators in the implementation process to integrate the inter-
vention into routine practice is inevitable. Following research question will be
addressed: What are the a) interventions and b) barriers/ facilitators in the
implementation that address symptoms of post-traumatic stress disorder in
hospital-based physicians and nurses during the COVID-19 pandemic?
Methods Using a scoping review approach, systematic literature searches will
be conducted from February to April 2023 in MEDLINE via PubMed and Psych-

S834

INFO via EBSCO. Data extraction and analysis will be conducted in MAXQDA
using deductive content analysis based on the Consolidated Framework of
Implementation Research.

Expected results The poster will provide information about a) which inter-
ventions addressed symptoms of post-traumatic stress disorder during the
COVID-19 pandemic and b) which factors influenced the implementation.
Conclusion With these results, conditions can be created under which hospi-
tal-based physicians and nurses can be supported in preventing symptoms of
post-traumatic stress disorder under pandemic conditions. Furthermore, al-
ready implemented interventions for symptoms of post-traumatic stress dis-
order among hospital-based physicians and nurses could be evaluated regar-
ding a routine practice.

Hinweis
Dieser Artikel wurde gemaR des Erratums vom 12.09.2023
gedndert.

Erratum

Studienanforderungen und die pychische Gesundheit
von Studierenden: Ergebnisse aus dem TUDo! Projekt

Hibner L., Girbig M., Seidler A., et al. Das Gesundheitswesen,
2023 (eFirst). DOI: 10.1055/s-0043-1770519.

Im oben genannten Abstract gibt es einen Rechtschreibfeh-
ler im Titel. Der korrekte Titel lautet: Studienanforderungen
und die psychische Gesundheit von Studierenden: Ergebnisse
aus dem TUDo! Projekt
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Kiepe Niklas  S751
Kirchhoff Sandra  S805
Klawunn Ronny  S810, S833
Klein Christine  S755
Klein Katharina S779
Klein Melanie  S791
Kleinschmidt Lara S764, S824
Klipker Kathrin Kris  S769, S790, S795
Klumpp Victoria S777, 5828
Knigge Georg S773, 5789, S794
Knippschild Stephanie  S786
Knitza Johannes S812
Knochelmann Anja  S776
Koch Peter S819
Koch Thilo  S765
Koenig Alena  S823
Kofahl Christopher S785
Kogl Christine  S831
Kohl Raphael S769
Kohls Mirjam  S755
Kollek Michelle S793
Kolschen Jonathan S758



Kénig Fenja S773,S789

Konig Franziska $823

Konig Hans-Helmut  S780, S807
Konig Lars  S770, S777, 5828
Konigs Gloria  S753

Koninger Angela  S774, 5785
Kopke Kirsten S823

Kopke Sascha S811

Koppelin Frauke S759, S772, S831
Koppe Uwe S815

Kérner Mirjam  S768, S771
Koschig Maria S752
Koschollek Carmen  S766
Kozak Agnessa 5750, S751
Krédhnke Uwe S793

Krah Verena S802

Krause Laura S771, S807
Kraus Thomas S788

Krauth Christian S788, S814, S815, S826, S827
Krayl Nele S765

Krayter Stephan S757, S811
Krieger Theresia S830

Krings Amrei  S815

Krippl Nicola S804

Krdger Janina  S800

Kroiss Katharina S803
Kropidlowski Adam S761
Kriickeberg Jorn  S810
Krudewig Cara S805

Kriiger Felix  S776

Kriiger Kathrin  S788, S814, S826
Kriiger Stefan  S755

Kriiger Theresa 5788

Krug Susanne S762, 5784
Kuchler Maja S786

Kuck Joachim 5766

Kiffner Roland  $824

Ktihlein Thomas S$829
Kuhlmann Alexander S776
Kiihnelt Charlotte S779, S784
Kuhn Joseph $778, S779, S824
Kiimpfel Romy S789
Kipper-Nybelen Jutta S791
Kurosins Marc  S755

Kuschick Doreen  S766

Kus Sandra  S753

L

Lander Jonas S809, S813, S817, S820
Lange Berit S755
Langenbacher Diane S826
Lange Oliver S758

Langer Thorsten S777, 5791
Laszl6 Emese S770
Latteck Anne-Dérte  $800, S811, S828
LatzaUte S814

Lauerer Michael S777
Lauscher Paul  S831
Lehnchen Jennifer S782, S827
Leibbrand Birgit S754
Leimann Janna S778, 5786
Leitsch Kathrin  S823
Leitzmann Michael S803
Lengen Julia Christine S751
Lenkowski Martina  S780
Lettau Iris  S803

Leven Lorenz S793

Levin Johannes S794, S832
Lieb Beate S793

Lieb Wolfgang S755

Liese Johannes S755

Lietz Katharina S824
Linderkamp Felizitas S757
Lingnau Ruth 5792

Lippke Sonia S789

Lipsius Maike S801
Lobmann Rebecca S825
Lobner Margrit  S796

Loer Anne-Kathrin  S773

Loffler Antje  S809, S811

Lohner Valerie S782

Loos Stefan S778

Loss Julika S762, 5784, S816, S829

Louis Valerie S776

Liickmann Sara Lena S776

Luck Tobias S761

Ludwig Marion  S795, S833

Lukasczik Matthias  $824

Lipkes Christian  S791

Luppa Melanie S751, S754, S761, S780, S807,
S826

Lux Gerald S769, S790

M
Mache Stefanie S751, 5773, S812
Mahecha Viviana Andrea S816
Mahlke Candelaria S773, S789, S794
Makarova Nataliya S773
Makrini Yousra El  S830
Manuela HARRIES  S755
Manz Kristin  S762, S829
March Stefanie  S833
Marikar Jasmin  S792
Markus Deckert P.  S769
Marschall Ursula  S769, S790, S791, S795, S833
Martens Lea S762
Martin Brunkhorst Frank S761
Martinovi¢ Gordana S818
Maun Andy S781
Mayatepek Ertan  S793
May Susann  S757, S758, S812
Meier Iris  S791, S795, S833
Meier Isabel S756, S769
Meisel Andreas S769
MeiBner Victoria S823
Melter Michael S774, S785
Mena Emily S812
Mensink Gert S816, S829
Mercuri Elisabetta S765
Merzenich Hiltrud  S791
Messer Melanie S779, S802
Mess Filip  S805
Meyer Antje S759, S760, S772
Meyer Gabriele S776
Meyer Thorsten S756, S769, S776
Mezger Nikolaus S804
Michaelsen Maren M. S781
Michele Janine S798
Michels Josef S765
Middeke Martin  S758
Mielenbrink Vivien S786
Mikolajczyk Rafael S776
Minin Vitalii  S781
Mlinari¢ Martin  S789
Mockel Martin+ S791
Moebus Susanne S788
Mohammadzadeh Marjan  S763
Mohn Manuela S817
Mobhr Elizabeth  S768
Mons Ute S782
Moosburger Ramona 5829
Morvilius Simone S786
Mreyen Silke  S760
Mick Birgit  S831
Muehlensiepen Felix S757, 5758, S812
Mdihlich Katharina S793
Millenmeister Christina  S753
Mdller Christina S826
Mdiller Frank  S753
Mdller-Garnn Annette 5824
Mdiller Katrin - S756
Miiller-Siegel Klaus  S788

Miillmann Saskia  S758, S759, S774, 5793, S811,

S812
Mimken Sandra S$820
Munzir Idris  S755
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Murau Tatjana S802

Murcia Saidy Arias  S816
Miiters Stephan  S766
Mutschler Anna  S777, S828
Myrczik Janina  S793

N
Nadstawek Joachim S790, S795, S832
Naef Aurélia Naoko S817
Nagel Eckhard  S777
Naoko Naef Aurélia  S760
Nauck Matthias  S755
Naujoks Monica S764, S824
Nemetschek Natascha S750
Nestler Sophie $827
Neuderth Silke S825
Neumann Anja 5775, S815, S831
Neusser Silke  S764, S769, S775, S790, S795,
S$797, 5824, 5831, 5832
Nieden Pauline Zur  S769, S790, S795, S823
Niederberger Marlen  S779
Nieder Jessica S804
Niederstadt Christina S764
Niehues Wenke S765
Niemann Anja S775, S790, S795, S832
Niemann Hildegard S789, S807
Nienhaus Albert  S751, S756, S808, S809, S819
Nixdorf Rebecca S773, S789, S794
Nowak Hartmuth S760, S761, S813
Nowak Peter 5763
Nowossadeck Enno  S787
Nibling Georg S794, S832

0o
Oedingen Carina S826
Oeltjen Lena  S773, 5789, S794
Oepen Renate S822
Okan Orkan S762, S772, 5802, S803, S805
Oppermann Leonard S818, S821
Oster Ida Helga S781
Ostermann Thomas S764, S823
O’sullivan Julie Lorraine  S764
Ottensmeyer Patrick S755
Ottiger Marcel S756
Ottmann Sebastian  S780
Otto Ramona S819
Ouadine Gulshat 5821

P
Pabst Alexander S754, S761, S780, S807
Palmdorf Sarah 5828
Pamperin Ina S793
Pan Chen-Chia $758, 5811, S812
Pantel Johannes 5794, S832
Pape Magdalena S775
Pauli Ramona S831
Paul Joshua S823
Pauls Alexander S759
Paulsen Lisa 5826
Paulussen Michael S764, S823
Pausch Felix $829
Pavlovic Maja S788
Pawellek Maja S774, S820
Pedros Barnils Naria  S758
Peppler Lisa S796, S799
Perez Enrique Alonso  S764
Pestersmann Astrid  S755
Peters Anna S765
Peters Claudia S751
Peters Melanie S808
Petrakakis Pantelis S793
Pfab Carina S753
Pfortner Timo-Kolja S765
Pieper Dawid S779
Pilic Larisa $792
Pinheiro Paulo  S810
Pischon Tobias  S755
Plescher Felix S764, S797, 5813, 5824

S837
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Pilz Gonzalez Laura  S816
Poethko-Mueller Christina  S765
Pohnl Laura  S820

Poppele Iris  S756

Posselt Jacqueline  S757, 5798
Preissler Ronja S828

Preis Stefan  S831

Prigge Michaela S753, S814
Priitz Franziska S771

Q

Quilling Eike S778, S786
Quitmann Claudia S804
Qu zZhi S815

R

Rabura Maike S787

Rangnow Pia  S762, 5772, 5802, S803

Rapp Michael A.  S809

Rasch Laurette S824

Raszke Pascal S760, S761, S794, 5813, S832

Rathmann Katharina $770, S771, S796, S800,
S801, S803, S817, S819

Rath Natalie Bianca S756, S809

Rattay Petra S766

Rauschenberg Christian  S808

Recke Carina S783

Redlich Marie-Christin  S761

Reese Jens-Peter S755

Reichel Kathrin  S814

Reifegerste Doreen S828

Reinhardt Zoé S763

Reinhold Thomas S769

Reininghaus Ulrich  S808

Reismann Lydia S803

Renné Daniel $824

Renninger Denise 5762, 5772, S802, S803

Richter Almut S816, S829

Richter Hannah S806

Rieckmann Nina S769

Riedel-Heller Steffi G.  S751, S752, S754, S761,
$780, S796, S807, S826

Riederer Cordula S790, S795, S832

Rink Laura S829

Ritz-Timme Stefanie S793

Roder Sascha S753, S754, S830

Roding Dominik  S784, S785

Rodriguez Francisca $829

Roes Martina S833

Rogowski Wolf S758

Rohnsch Gundula  S768

Rohr Magdalena S818

Rohr Susanne  S826

Rohwer Elisabeth  S751

Rosenkranz Daniel S755

RoRbach Nathalie 5752

Rossol Siegbert  S826

Ross Sabrina  S829

Riibsamen Nicole S755

Ricker Viktoria S755

Ruhnke Thomas S794, S815, S832

Runde W. S788

Rupp Jan S755

Risenberg Robin  S831

S
Saam Joachim S794
Sahrai Diana S777
Sailer Michael S787
Sanchez Castro Carolina Johanna S816
Santis Karina De S811
Sanwald Michelle S779
Sa Anke-Christine S771
Saur Dorothee S761
Sauter Martha S753
Schaade Lars  S765
Schaarschmidt J6rg  S771
Schaeffer Doris  S777

$838

Schéfer Christian  S755
Schéfer Philipp S778
Schaff Christa S769, S790, S795
Schall Arthur  S794, S832
Schaper Niclas  S811
Schattschneider Mario  S755
Schaubert Kristina  S814
Schefter Christiane $825
Schellberg Sven  S831
Schenk Liane S796, S799
Schewe Knud  S831
Schick Anita  S808
Schienkiewitz Anja  S779, S794
Schildmann Jan S776, S804
Schilling Sarah  S787, S808
Schlacher Angelika S763
Schladitz Katja  S796
Schlattmann Peter S796
Schlaud Martin  S754
Schlegtendal Anne  S755
Schlesinger Torsten  S756
Schliephacke Josephin  S819
Schlierenkamp Sarah  S764, S769, S790, S795,
S813, 5823
Schlinkert Simone  S755
Schlitt Axel S756
Schmachtenberg Tim  S753, S754
Schmeer Regina S778
Schmetsdorf Julia  $788
Schmidbauer Lena  S755
Schmid-Ktipke Nora Katharina  S765
Schmid Lorenz  S765, S767
Schmidt Carsten Oliver S783
Schmidt Daniel S815
Schmidt Lisa S818
Schmiedhofer Martina  S789
Schneider Anna  S796, S799
Schneider Jennifer S823
Schneider Steffen 5795, S833
Schneider Sven S782
Schneider Udo S813
Schnitzer Susanne  S769
Scholl Maximilian  S792
Scholl Nadine S786
Schomerus Georg S761
Schémig Wolfgang 5824
Schoppen Berit  S764, S824
Schrader Lydia S759, S760
Schrader Nils Frederik  $790, S795, S797, S832
Schranz Madlen  S765
Schreiber Stephan |. S769
Schroder Christin - S796
Schroder Dominik  S753
Schroder Judith  S788
Schroder Maike  $792
Schréer Kai  S788
Schubert Franziska S765
Schubert Melanie  S799
Schubert Patric 5786
Schulenkorf Tessa  S810
Schuler Michael S793
Schultz Adrian  S826
Schultze Martin  S810
Schulz Anja Alexandra  $820
Schulze Prébsting Julia  S761
Schulze Susanne  S809
Schulze-Wundling Kai  S755
Schulze Zacharias  S765
Schulz Maike S773, 5789, S794
Schumann Nadine 5787, S808
Schissler Frank  S831
Schiiz Benjamin 5758, S811, S812
Schwalfenberg Anja  S820
Schwarz Carolin  $759, S760, S821
Schwarze Katharina S831
Schwarz Michael S815
Schweighart Roxana  S825
Schwenke Paula S804
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Schwerdtle Patricia Nayna S804

Schwersensky Nikola S807

Schwier Frauke S764, 5823

Sebastiao Maria S829

Sedimeier Anja  S803

SeebaR Katharina S780

Seelig Markus  S770

Seidel Gabriele S$759, S760, S818, S821

Seidler Andreas S756, S762, S786, S796, S799,
S809, S825

Seidler Jenny S793

Seidler-Rolf Kristina S811

Selbmann Katja S$791

Sell Louisa S762

Semmler Lennart  S783

Sendatzki Saskia S770

Seven Umran Sema 5830

Sieferle Katharina S767, S790, S820

Siegmeier Jan S806

Silke Martin  S798

Slagman Anna  S791

Smolinska Joanna S799

Solar Stefanie  S813

Sommoggy Juliavon S767, S805, S820

Sorensen Constanze S823

Spallek Jacob S809, S811, S812

Spang Robert P.  S820

Speckemeier Christian  S790, S795, S797, S832

Sperlich Stefanie  S779

Spethmann Sebastian  S758

Spix Claudia  S791

Sprenger Antonia S774

Spura Anke S810

Stadler Gertraud S764

Stahlhut Kerstin  S757

Stahmann Alexander S787, S808, 5814

Stahmeyer Jona Theodor S814, S826, S827

Stalling Imke  S783

Stallmann Christoph  S833

Stamer Susanne S750

Stark AnnaLea S757,S5811

Starke Karla Romero S756, S796, S809

Starker Anne  S779

Stauch Lisa S762, 5772, 5802, S803

Steckelberg Anke S776

Steeb Natalie S771

Steffens-Korbanka Patricia S812

Stegbauer Constance S779, S792

Stegbauer Michael 5756

Stegmeier Elmar  S829

Steinert Janina S776

Stein Michael S803

Stengler Katarina S752

Stephan Christoph  S831

Stephan Johannes S767, S817

Stock Christiane  S763, S782, 5816, S827

Stock-Gissendanner Scott  S754

Stork Stefan  S755

Stétzler Mathilde  S771

StraBmeir Wolfgang S790, S795, S832

Streck-Plath Ulrike S814

Streeck Hendrik  S755

Strohl Sarah  S777

Stucke Jana  S756, S769

SuhrRalf S770

Swart Enno S791, S833

Szafran Daria S$782

T
Tabor Marike  S750

Taras Asra  S763

Taylor Angelina  S789, S807
Telenga Simone S783

Temmes Herbert S786

Tempel Nicole S803

Temucin Gonil  S759, S760, S821
Tesky Valentina A.  $794, S832
Teti Andrea S764



Tetzlaff Fabian S752, 5787
Tetzlaff Juliane  S752

Te Wildt Bert Theodor S775
Tezcan-Glintekin Hirrem  S760
Thamm Roma S794

Thétz Jessica  S825

Thiele Annett S814

Thier Anne Kathrin  S810

Thom Julia S794

Throner Veronika S783

Thyrian René S780, S807
Tiemann Carsten S755
Timmermann Helene S769, S790, S795
Timmesfeld Nina  S760, S761, S775, S813
Toepfner Nicole 5755

Tokic Marianne S760, S761, S813
Tollmann Patricia S786

Trachte Florian  S779

Trefzer Tanja  S756, S788

Trocchi Pietro  S791

Trompke Michaela S779

Tulka Sabrina  S786
Tuncer-Klaiber Rana  S792

U

Ulbrich Ruben  S833

Ulbricht Sabina $782, 5783, 5792
Ullrich Antje S782, 5783, S792
Ulrich Angela  S825

Unli Sibel 5785

Unverzagt Susanne S765
Utschakowski Jorg S794

\)
Valbert Frederik S815, S831
van Eickels Hannah  S759, S760, S778, S810
van Gils-Schmidt Henk Jasper S758, S813
van Thiel Annika S752
Verlinden Karla  S775
Vetter Nils  S800
Vieth Katharina S753
Vitinius Frank 5792

Vogelgesang Felicitas  S794
Vogel Heiner S793, 5824
Voges Silke 5792

Voigt Lisa S782, S783
Vollstadt-Klein Sabine 5782
Volzke Henry  S755, S783

von der Warth Rieka S768, S771
Vonholt Isbell  S755

von Mallek Patricia S753
Vorsatz Nadine S793

w

Wadchter-Raquet Marcus  S803

Wachtler Benjamin S765

Wacker Elisabeth 5820, S831

Wagemann Olivia  S794, S832

Wagner Julia  S829

Wagner Karoline S763

Waldhauer Julia  S766

Waldherr Karin  S763

Walendzik Anke  $769, S790, S794, 5795, S832

Wallmann-Sperlich Birgit S826

Wallraf Simon  S809, S813

Walter Ulla  S780, S784, S785, S827

Wasem Jiirgen S760, S761, 5769, S790, S794,
$795, S797, 5813, 5815, S831, S832

Wasmuth Anja  S823

Wastlhuber Alois  S756

Weber Andrea S803

Weber Dana-Louisa S833

Weber Rainer-Christian  S756

Weigt Julia  S818

Weinbrenner Susanne S756

Weitzel Milena 5790, S794, S795, 5832

Welcker Martin  S812

Wendeler Dana  S808

Wendt Andrea 5762, S799

Wengemuth Eileen S758

Wengler Annelene  S807

Westermann Claudia S751

Wetzel Lorena Denise  S796, S801

Wiedemann Renate  S783
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Wielga Jenny  $822, 5823
Wienke Andreas 5763, S765
Wiersing Rebekka S774
Wiese Birgitt S780, S807
Wild Dorothea S792
Wilhelm Christoph  $760
Willms Gerald S779

Winter Theresa S755

Wirth Tanja  S751

Wittmann Felix  S807, S826
Wilasich Elisabeth  $794, S832
Wohlert Claudia S750
Wohlke Sabine  S758
Wohlrab Doris  S806

Wolber Nadine S782

Wolf Eva S831

Wolff Doreen  S825

Wolfling Klaus  S775

Wolf Rebecca 5799
Wollgast Lina  S766
Woschek Stephanie  S786
Wrede Bettina S792
Wuchter-Czerwony Christian  S787
Wiinsch Andrea S779
Wuppermann Amelie S776

Y
Yilmaz-Aslan Yiice S754, S755
Yolci Arda  S796

z
Zechel Georg S788
Zeeb Hajo S759, S762, 5793, S811, S812, 5829
Zeymer Uwe 5795, S833
Ziegert Nadja S829
Ziese Thomas S789
Zimmer Anna 5828
Zimmermann Markus  S811
Zinn Sabine  S765, S767
Ziilke Andrea S780, S807, S826
Zyriax Birgit-Christiane  S773

$839



