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Methoden

Partizipation hat im letzten Jahrzehnt zunehmende Bedeutung Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde ein —

. . . : : . — Participatory research

im Feld der Gesundheit gewonnen (Wright, 2021). Neben der Suchstring entwickelt, der bewusst grob gefasst ist. -

partizipativen Entscheidungsfindung bei Behandlungsentschei- Hierdurch wurde das Risiko des Ausschlusses relevanter | ~ Part'c'pﬁtory health - Health
dungen werden Patient:innen als Beirite oder Co-Forschende in Artikel minimiert und ein moglichst breites Bild der et | — Prevention
gesundheitsbezogene Studien eingebunden (ebd.). Nicht zuletzt partizipativen Ansatze gezeichnet. - rpea‘sr:aclfﬁtory action — Therapy
spielen sie als Teilnehmende oder Nutzeriinnen eine entschei- Der Suchstring wurde auf englisch verfasst und umschloss , , ) _ Rehabilitation
dende Rolle bei der Entwicklung digitaler GesundheitsmaB- die Begriffe Partizipation, Gesundheit und Alter. Bei der | ~ i%%'l'sea;:gn?at'e”t Parti-

nahmen (Hochmuth et al, 2020). Dabei wird Partizipation mit Sichtung der Abstracts wurden ausschlieBlich Arbeiten zipation Gesundheit
verschiedenen Methoden in unterschiedlicher Intensitat ausgewahlt, die digitale MaBnahmen empirisch unter-

betrieben bzw. sie befindet sich nach Wright auf unterschied- suchten. Als Zielgruppe wurden Personen im erwerbs-

lichen Stufen (Wright, 2021). fahigen Alter ausgewahilt. .

Ziel der systematischen Literaturrecherche ist es, zu ermitteln, Relevante Informationen zu den Publikationen sowie Alter W?lte.l'e

iInwieweit sich als partizipativ gerahmte Studien in Bezug auf Analysekriterien wurden mit Hilfe von Excel extrahiert. | — Patient Kriterien )
Forschungsdesigns, Methoden und Ergebnisse unterscheiden. Uber Einschluss bzw. Ausschluss der Studien und Daten- | — working age (18-67 B Eerzep::fﬁ
Hierbei wird untersucht, welche spezifischen Beispiele fur partizi- auswertung entschieden vier Gutachter:innen unabhéngig years) Digital
pative Forschung zur Entwicklung und Umsetzung patienten- voneinander. Unterschiede wurden besprochen und nach | - NOT child } inltgelr\?ention
orientierter digitaler Ansatze in der Gesundheitsforschung Abstimmung behoben. Bei der Erstellung des Reviews NOT youth

bereits existieren und welche Erkenntnisse sie hervorgebracht folgten die Gutachterinnen dem aktuellen PRISMA

haben. Statement.

Ergebnisse

= Gefunden durch Datenbanksuche

.% (n = 3.419)

= PubMed (n = 1.219)

'-lg PubPsych (n = 423)

= Web of Science (n = 1.583)

= Wiley (n = 194)
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_ v (n = 829)
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(Titel und Abstract)
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L

Nach der Dublettenbereinigung verblieben 2.590 Artikel fur das Titel-Abstract-Screening. Basierend
auf vordefinierten Ausschlusskriterien wurden 71 Volltexte gesichtet und 70 fur die finale Analyse
bericksichtigt.

Diskussion und Fazit

Zur Kategorisierung partizipativer Ansatze ist das Stufenmodell nach Wright et al. geeignet. Studien,
die lediglich erste Ansatze partizipativer Forschung aufwiesen, sind hier als ,Vorstufen der
Partizipation” klassifiziert, Studien, in denen die Betroffenen Mitspracherecht hatten, als voll
partizipativ. Insgesamt nutzten 48 von 70 der untersuchten Studien partizipative Methoden und 22
Vorstufen der Partizipation. Folglich weicht die Selbsteinschatzung bei etwa einem Drittel der
Studien von den Voraussetzungen fur Partizipation nach Wright et al. ab.

Inhaltlich unterscheiden sich partizipative Studien haufig von frihen Einbeziehungsstufen. Wahrend
frihe Stufen vor allem erste Tests und Akzeptanzmessungen umfassen, gehen partizipative Ansatze
weit dartber hinaus. Sie konzentrieren sich auf kulturelle Anpassungen, nachweisbare gesund-
heitliche Effekte, wie etwa eine verbesserte Medikamentenadharenz, emotionale Heilung oder
erhdhte Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen.

Neben divergierenden Partizipationsverstandnissen wird die Konsensfindung auch durch vielfaltige
Erwartungen und Interessen der Beteiligten, Machtungleichgewichte und unklare Zustandigkeiten
von Forschenden, Fachkraften und Patientiinnen erschwert. Die Entscheidungsautoritat verbleibt
haufig bei den Fachkraften — selbst dann, wenn partizipative Prozesse angestrebt werden. Als
Lésungsansatze werden in den Studien strukturelle Anpassungen (wie z. B. der Einsatz eines
Steuerungskomitees), unabhangige Teams und eine Verbesserung der Kommunikation und
Feedbackkultur prasentiert.

Weitere Hindernisse sind eine unzureichende Finanzierung und der Mangel an personellen
Ressourcen. Diese konnen die Vielfalt der Teilnehmenden einschranken und fuhren gelegentlich zu
einer Begrenzung der Stichprobengréf3e und einer einseitigen demografischen Zusammensetzung
der Teilnehmenden.

Werden digitale MaBBnahmen partizipativ (bspw. Co-Design) entwickelt, fuhrt dies nicht nur zu einer
verbesserten Nutzungsfreundlichkeit, bei der kulturelle Aspekte berlcksichtigt sind. Es kann haufig
auch ein direkter Einfluss auf die Gesundheit der Partizipierenden (verbesserte Gesundheits-
kompetenz, erhdhtes Wohlbefinden) nachgewiesen werden.

Obwohl der Einbezug aller relevanten Stakeholder erklartes Ziel der Partizipation ist, gelingt die
Implementierung der MaBnahmen in die jeweiligen Gesundheitssysteme haufig nicht.

Literatur

Gesundheitsbezogene partizipative Ansatze sind fir die Entwick-
lung patientenorientierter digitaler MaBnahmen elementar — sie
fordern Nutzerakzeptanz sowie Wirksamkeit und ermoglichen

kulturelle Anpassungen. heitsmalBnahmen.

Allerdings bestehen Herausforderungen, insbesondere in der
Ressourcenverfliigbarkeit, der langfristigen Nutzungsmotivation
und der Integration in bestehende Gesundheitssysteme. Um
nachhaltige digitale Losungen zu entwickeln, sind klare Rollen-
verteilungen, iterative Anpassungsprozesse und eine inter-

disziplinare Zusammenarbeit essenziell. gute Kommunikation.
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