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Positive Health Innovation:

Neues Forschungsprojekt zur Gesundheits-
forderung in der Hausarztpraxis, gefordert
vom Innovationsfonds des G-BA

Institut fiir Allgemeinmedizin und ambulante Gesundheitsforschung
(iamag), Fakultdt fiir Gesundheit, Department Humanmedizin, Uni-
versitcit Witten/Herdecke

Psychosoziale Faktoren beeinflussen das Gesundheitsverhalten
und haben direkten Einfluss auf den Krankheitsverlauf sowie den
Therapieerfolg [1, 2]. Gleichzeitig sind Menschen mit chronischen
Erkrankungen oft mit erheblichen psychosozialen Herausforde-
rungen konfrontiert [3]. Die hauséarztliche Praxis ist eine zentrale
Anlaufstelle fir die psychosozialen Anliegen der Patient:innen.
Studien zeigen, dass jede flinfte Konsultation psychosoziale The-
men betrifft [4]. Hier offenbart sich groBes Potential fiir salutoge-
ne Ansatze, die durch ihre Ressourcenorientierung und Fokussie-
rung auf Empowerment das Koharenzgefiihl der Patient:iinnen
starken kdnnen. Obwohl viele Hausdrzt:innen die Bedeutung
der beschriebenen Situation anerkennen, mangelt es oft an ins-
titutionalisierten Unterstiitzungsstrukturen [5]. Lokale Netzwerke
konnten diese Liicke schlieBen. Internationale Initiativen wie das
»Social Prescribing” zeigen bereits vielversprechende Ergebnisse
[6].

Das Positive Health-Konzept, entwickelt von Machteld Huber
und Kolleg:innen in den Niederlanden, bietet einen innovativen,
ressourcenorientierten Ansatz zur Gesundheitsberatung in der
hausarztlichen Versorgung [71]. Es basiert auf einem dynamischen
Gesundheitsverstandnis, das die individuelle Anpassungs- und
Bewaltigungsfahigkeit in korperlicher, psychischer und sozialer
Hinsicht betont. Herzstlick des Ansatzes ist das Positive Health-
Gespréchstool, das die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit
in Bezug auf sechs Dimensionen bewertet: kdrperliche Funktion,
psychisches Wohlbefinden, Sinnhaftigkeit, Lebensqualitét, Teil-
habe und Alltagsbewidltigung. Durch eine partizipative Heran-
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gehensweise im Gesprach wird Patient:innen das Erleben von
Selbstwirksamkeit erleichtert und sie zu aktiver Gesundheitsge-
staltung ermutigt huber [7].

Das Projekt Positive Health Innovation verfolgt das Ziel, das Kon-
zept Positive Health hinsichtlich seiner méglichen Anwendung im
deutschen Gesundheitssystem zu analysieren und anzupassen.
Zur Uberpriifung der Wirkungen wird eine cluster-randomisierte
Erprobungsstudie durchgefiihrt. Gegenstand der Untersuchung
ist zum einen die Umsetzbarkeit des Konzepts, zum anderen der
unmittelbare Effekt des Beratungsansatzes auf das Empower-
ment der Patient:innen.

Ein zentrales Element des Projekts ist die Schulung von 15
Hausarztpraxen in der Anwendung des ,Positive Health”-Ansat-
zes. Diese Schulungen finden in drei Gesundheitsnetzen in Nord-
rhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz statt. Zusatzlich wird jedem
Gesundheitsnetz eine Netzwerkassistenz bereitgestellt, die den
hausérztlichen Kolleg:innen bei der Vermittlung von psychoso-
zialen Unterstitzungsangeboten aus der Region (z. B. Herzsport-
gruppe, Seniorentanzgruppe, Lesekreis) helfen kann.

Das Studiendesign umfasst drei Studienphasen: In Phase 1
wird das Konzept fiir Gesundheitsnetzwerke unter Einbeziehung
der relevanten Stakeholder' sowie unter Berticksichtigung der
regionalen Gegebenheiten weiterentwickelt (Interventionsent-
wicklung). Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche,
qualitative Einzelinterviews mit Hausarztiinnen, Patient:innen
und Netzwerkassistent:innen (z.B. Sozialarbeiter:innen), Fokus-
gruppen mit Hausdrztiinnen sowie Expert:innenworkshops die-
sen als Datenbasis fir die partizipative Interventionsentwicklung.
Am Ende des Prozesses sollen die Interventionsbestandteile, die
Rollen der Beteiligten sowie die entsprechenden Implementie-
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Abbildung 1: Studienablauf Positive Health Innovation (Laufzeit: Jan. 2025 - Dez. 2027)

rungsstrategien klar definiert sein. In der anschlieBenden Erpro-
bungsphase (Studienphase 2) wird das Konzept in hauséarztlichen
Praxen umgesetzt und in Form eines cluster-randomisierten
Stepped-Wedge-Designs evaluiert. Im Stepped-Wedge-Design
starten alle Praxen in der Kontrollphase und wechseln sukzessive
in eine Implementierungs- und letztlich die Interventionsphase.
In welcher Reihenfolge diese Wechsel stattfinden, wird zuvor
randomisiert. Das primdre Outcome ist das Emporwerment der
Patient:innen, gemessen mit dem validierten Instrument ,Patient
Activation Measure” (PAM13-D). Die Studie wird durch eine Pro-
zessevaluation sowie eine gesundheitsékonomische Evaluation
begleitet. Die Prozessevaluation untersucht die Umsetzung und
Machbarkeit des Projektes und erlaubt, gestaltend (also formativ)
einzugreifen, sollten Anpassungen nétig werden. AbschlieBend
werden die Ergebnisse synthetisiert und mithilfe aller Projektbe-
teiligten aufbereitet, mit dem Ziel, die Intervention zukiinftig in
der Regelversorgung zu implementieren (Phase 3 Ergebnissyn-
these).

Stakeholder' werden wahrend des gesamten Projekts einbe-
zogen. In den verschiedenen Projektphasen sind unterschied-
liche Expertisen erforderlich. Damit soll zum einen Verstandnis
fur die wahrgenommenen Barrieren und fordernden Faktoren
der Stakeholder bei der Umsetzung der Intervention geschaffen
werden. Zudem hilft die stetige Einbeziehung von Stakeholdern,
die Machbarkeit und Akzeptanz der Intervention zu steigern. Ba-
sierend auf diesen Zielen wurden die folgenden zentralen Stake-
holder-Gruppen definiert:

Patient:innen

Hausarzt:innen

Medizinische Fachangestellte (MAs)
Gesundheitsnetzwerke

Sozialarbeiter:innen (potenzielle Netzwerkunterstiitzung)

* 6 6 6 0 o

Politische Entscheidungstrager:innen

Ein Wissenschaftlicher Beirat und ein Projektbeirat werden als
permanente Institutionen eingerichtet. Der Wissenschaftliche
Beirat wird aus politischen Entscheidungstrager:innen und wis-
senschaftlichen Expert:innen bestehen und sich mit politischen
und konzeptionellen Fragestellungen befassen (z. B. einer breiten
Implementierung der Intervention). Der Projektbeirat konzen-

1 Stakholder sind Personen bzw. Personengruppen, die durch das Projekt angesprochen
werden oder daran beteiligt sind (z. B. Patient:innen)

triert sich auf die Machbarkeit und Akzeptanz der Intervention;
seine Mitglieder sind Patient:innen, MFAs und Hausérzt:innen.

Die Aufgaben beider Gremien umfassen:

¢ Unterstutzung bei der Rekrutierung

¢ Erstellung von Studienmaterialien und Leitlinien

¢ Unterstiitzung bei konzeptionellen Entscheidungen
# Diskussion von Zwischenergebnissen

Das Projekt Positive Health Innovation zeichnet sich durch einen

neuartigen Ansatz aus, der folgende Elemente umfasst:

1. Ein strukturiertes, diagnosetibergreifendes Beratungskonzept,
das physische, psychosoziale und gesundheitsfordernde Fak-
toren adressiert, um Patient:innen zu stérken und die Versor-
gungsqualitat zu verbessern.

2. Die Einbindung des gesamten Hausarztpraxis-Teams in die
Intervention. Teamorientierte Schulungen und koordinierte
MaBnahmen tragen zusatzlich zur verbesserten Versorgung
und zum Wohlbefinden am Arbeitsplatz bei.

3. Regionale Zusammenarbeit (iber etablierte Netzwerke, unter-
stiitzt durch Netzwerkassistent:iinnen, die den Zugang zu lo-
kalen psychosozialen und gesundheitsfordernden Ressourcen
erleichtern.

Durch die Integration dieser Elemente bietet der Positive Health-
Innovation-Ansatz ein nachhaltiges Rahmenkonzept zur Starkung
der patientenzentrierten Versorgung, zur Bewdltigung psychoso-
zialer Herausforderungen und zur Stérkung des Koharenzgefiihls
der Patient:innen. Er Gberbriickt bestehende Versorgungsliicken
und schafft die Grundlage fiir ein ganzheitlicheres und starker
personenorientiertes Gesundheitssystem.

Das Projekt soll dazu beitragen, das in den Niederlanden be-
reits erfolgreich etablierte Positive Health-Konzept an den deut-
schen Kontext anzupassen und umzusetzen. Zudem soll der
Weg fir eine groB angelegte Wirksamkeitsstudie sowie fiir eine
potenzielle Integration des Konzepts in die Regelversorgung ge-
ebnet werden. Durch die Forderung der Zusammenarbeit inner-
halb regionaler Gesundheitsnetzwerke hat das Projekt Potential,
Schnittstellenprobleme zwischen Hausarztpraxen und den viel-
faltigen regionalen Unterstlitzungsangeboten zu bewiltigen.
Bestehende gesundheitspolitische Initiativen, wie die Einfliihrung
von Gesundheitskiosken, sollen dadurch ergdnzend unterstiitzt
werden. Grundsatzlich kann das Projekt einen kulturellen Wandel
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hin zu einer verbesserten personenzentrierten Versorgung und

zur gezielten Aktivierung von Ressourcen férdern.

Die Konsortialfihrung des Projekts obliegt dem Institut fir All-
gemeinmedizin und ambulante Gesundheitsversorgung (iamag)
der Universitat Witten/Herdecke, unter der Leitung von Prof. Dr.
Achim Mortsiefer. Die beteiligten Konsortialpartner sind das In-
stitut fur Allgemeinmedizin, Medizinische Fakultdt, Universitat
Duisburg-Essen (Prof. Dr. Jirgen in der Schmitten); die Abteilung
Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklini-
kum Heidelberg (Prof. Dr. Attila Altiner / Dr. Simon Schwill, MME);
das Institut fir Allgemeinmedizin (ifam), Centre for Health and So-
ciety (chs), Medizinische Fakultdt, Heinrich-Heine-Universitat Dus-
seldorf (Prof. Dr. Stefan Wilm); die Abteilung fir Medizinische In-
formatik, Biometrie und Epidemiologie, Ruhr-Universitat Bochum
(Prof. Dr. Nina Timmesfeld) und das Institut fir Gesundheitséko-
nomie und Klinische Epidemiologie, Medizinische Fakultdt und
Universitatsklinikum Koln, Universitat zu KoIn (Prof. Dr. Stephanie
Stock). Das Projekt wird in Kooperation mit dem niederldndischen
Institute for Positive Health (iPH) und dem internationalen Trai-
nings- und Implementierungspartner Positive Health Internatio-
nal (PHi), Positive Health Deutschland, Gesundheit aktiv e.V. und
dem Dachverband Salutogenese e.V. durchgefiihrt. Vertreter der
gesetzlichen Krankenkasse BKK sowie der Kassendrztlichen Ver-
einigung Westfalen-Lippe sind Teil des Projektbeirats. Das Projekt
wird vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) mit einer Summe von 2,5 Millionen Euro tber drei Jahre
gefordert (Férderkennzeichen: 01VSF24030).
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