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Zitate von Patienten in HYPERION-TransCare 

 

 

„Die Patientenmappe ist allgemein gesehen 

sehr gut, gerade für Angehörige im Notfall 

bzw. in Extremsituationen wichtig, um 

Lücken zu schließen.“ 

 

 

 

 

 

„Ärzte haben doch gar keine Zeit, sich mit der 

Mappe zu beschäftigen, die sind doch froh, 

wenn ich wieder weg bin. Man wird nicht 

ernst genommen.“
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Hintergrund 

Mit zunehmendem Alter haben viele Menschen 

mehrere chronische Krankheiten und müssen da-

her dauerhaft verschiedene Medikamente einneh-

men. Doch das kann zu Problemen führen: Wenn 

mehrere Ärzte Medikamente verschreiben, ist es 

schwer, den Überblick zu behalten. Auch Arznei-

mittel, die ohne Rezept frei erhältlich sind, können 

Nebenwirkungen verursachen – besonders in 

Kombination mit anderen Medikamenten. Zudem 

fehlen Ärzten häufig vollständige Informationen 

über die Erkrankungen und Behandlungen ihrer 

Patienten. Wichtige Informationen werden oft 

nicht rechtzeitig oder nicht vollständig zwischen 

allen behandelnden Ärzten in Arztpraxen und 

Krankenhäusern ausgetauscht. 

Eine bessere Übersicht über alle Medikamente 

und eine verbesserte Kommunikation zwischen 

den verschiedenen Behandelnden sind daher be-

sonders wichtig. Jedoch kommt es genau an dieser 

Schnittstelle häufig zu Informationslücken und 

vermeidbaren Risiken in der Arzneimitteltherapie, 
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z. B. bei Krankenhausaufenthalten oder der Wei-

terbehandlung nach der Entlassung aus dem 

Krankenhaus. 

 

Unsere Studie mit dem Namen HYPERION-

TransCare1 möchte das ändern. Wir haben die 

Struktur einer Patientenmappe entwickelt, um 

wichtige gesundheitsrelevante Dokumente über-

sichtlich zu ordnen. Diese Mappe soll den Informa-

tionsaustausch zwischen Ärzten verbessern und 

Hausärzte in ihrer zentralen Rolle als Behandler, 

aber auch als Lotsen im Gesundheitssystem un-

terstützen. Gleichzeitig möchten wir Patienten hel-

fen, besser über ihre Krankheiten informiert zu 

sein und ihre Gesundheitsdaten zu verwalten. 

So können Medikamente und Behandlungen opti-

mal aufeinander abgestimmt und die Patientensi-

cherheit verbessert werden. 

 
1 HYPERION-TransCare ist aus dem englischen  

Titel des Projektes abgeleitet. Auf Deutsch bedeu-

tet er: Kontinuität in der medikamentösen Ver-

sorgung bei Patienten an der Schnittstelle Haus-

arztpraxis-Krankenhaus. 
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Damit verfolgen wir ein ähnliches Ziel wie die 

elektronische Patientenakte (ePA), die seit dem 29. 

April 2025 in Deutschland bundesweit eingeführt 

wird. Entsprechend bietet unsere Studie verschie-

dene Anknüpfungspunkte, zum Beispiel einen Bei-

trag dazu, welche Informationen in der elektroni-

schen Patientenakte (ePA) gespeichert werden 

sollten, da sie für die Weiterbehandlung wichtig 

sind. 

 

Unsere Studie gliedert sich in zwei Teilstudien:  

1. Entwicklung: Gemeinsam mit Patienten, Ange-

hörigen und Vertretern aus der ambulanten 

und stationären Versorgung (Ärzte, Pflege-

kräfte, Apotheker und Informatiker) haben wir 

die Struktur einer Patientenmappe entwickelt. 

Details zur Entwicklung finden Sie in der Ergeb-

nisbroschüre Teil 1: „Ergebnisse und Erfahrungen 

aus dem Forschungsprojekt HYPERION-TransCare 

Teilstudie 1: Partizipative Entwicklung einer Inter-

vention“2. 

 
2 Abrufbar unter: https://tud.link/tb6whc 

https://tud.link/tb6whc
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2. Erprobung: Die anschließende zweite Teilstudie 

sollte herausfinden, ob die Patientenmappe 

und die Studie selbst im Alltag von Hausarztpra-

xen und Patienten umsetzbar sind.  

 

Wir haben Erfahrungen gesammelt, ob sich die 

Studie und die Patientenmappe gut im Alltag um-

setzen lassen bzw. wo es Probleme gibt. Das ist 

hilfreich zur Planung einer großen Studie mit vie-

len Teilnehmenden. Mit dieser kann man später 

nachweisen, ob die Patientenmappe einen positi-

ven Einfluss auf die Versorgung hat. Ergebnisse 

und Erfahrungen der zweiten Teilstudie werden 

im Folgenden beschrieben. 

 

Die Patientenmappe 

Als Ergebnis aus Teilstudie 1 wurde für Patienten 

eine inhaltliche Struktur entwickelt, um die Orga-

nisation wichtiger Gesundheitsdokumente zu er-

leichtern. Diese Struktur kann in einer digitalen 

oder papierbasierten Patientenmappe angewen-

det werden. Wir haben die papierbasierte Variante 

erprobt. 
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Die Mappe soll Patienten helfen, ihre aktuellen 

und wichtigen Gesundheitsinformationen zu ord-

nen, schnell wiederzufinden und zu allen Arztter-

minen (Hausarzt, Fachärzte, Krankenhaus), aber 

auch in die Apotheke mitzunehmen. So erhalten 

behandelnde Ärzte sofort alle wichtigen Informa-

tionen. Gleichzeitig sollten Behandler die Mappe 

um aktuelle Informationen ergänzen. 

 

Die Mappe ist durch Register in verschiedene Ka-

pitel untergliedert, in welche die folgenden Infor-

mationen abgeheftet werden sollen:  
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Persönliche Daten wie Kontaktdaten, Diagno-

sen, Daten von Ärzten und Angehörigen 

Medikationsplan 

Krankheitsspezifische Dokumente wie Arzt-

berichte, Untersuchungsergebnisse  

Weitere Dokumente wie Vollmachten, Aus-

weisdokumente, Pässe 

Besonderheiten und Hinweise wie  

pflegerelevante Informationen, Allergien 

Vorbereitung Krankenhausaufenthalt wie 

Einweisungsschein, Informationen aus dem 

Krankenhaus 

Sonstiges wie Notizblatt, leere Hüllen für wei-

tere Unterlagen 

 

Die Mappe enthält zudem Erklärungen zur Hand-

habung sowohl für Patienten als auch für Ärzte. 
 

Die Hausarztpraxenteams, bestehend aus einem 

Hausarzt und einer Medizinischen Fachangestell-

ten (MFA), halfen den Patienten dabei, die Mappe 

zu befüllen und auf dem neuesten Stand zu hal-

ten. Dafür erhielten die Praxen eine Checkliste, 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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um alle relevanten Inhalte und Aktualisierungen 

einfacher im Blick zu behalten. 

 

Durchführung der Studie  

Die Studie wurde im Forschungs-

praxennetz SaxoForN in den bei-

den Regionen Frankfurt am Main 

(Südhessen, Rhein-Main-Gebiet) und Dresden 

(Sachsen) im Jahr 2022 durchgeführt. 

 

Zunächst wurden Hausarztpraxen für die Durch-

führung der Studie gewonnen. Diese wiederum 

sprachen Patienten bezüglich einer Teilnahme an 

der Studie an. Die Patienten waren über 65 Jahre 

alt, hatten mindestens 2 chronische Erkrankungen 

und nahmen dauerhaft mindestens 5 unter-

schiedliche Medikamente ein. 

 

 

Um die Machbarkeit der Studie und der Patienten-

mappe zu untersuchen, wurden folgende Schritte 

durchgeführt (siehe Abbildung 1): 



 

Seite 8 

 

 

 

 

 

Zu Beginn und Ende der Studie füllten alle Teilneh-

menden Fragebögen aus. Im gesamten Studien-

verlauf wurden Interviews geführt (Prozess- 

evaluation; siehe Seite 10). 

Abbildung 1: Ablauf der Studie. In den Fragebö-

gen wurden Fragen zur Person, Gesundheit und 

Versorgung der Patienten gestellt. 
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Nach der Anfangs-Befragung wurden die Haus-

arztpraxenteams zusammen mit ihren jeweiligen 

Patienten zufällig in zwei Gruppen eingeteilt.  

 

Eine Gruppe erprobte die Patientenmappe 6 Mo-

nate lang. In der anderen Gruppe erfolgte die ärzt-

liche Behandlung in dieser Zeit wie bisher – sie er-

hielt keine Mappe. Beide Gruppen erhielten zu-

dem ein selbstentwickeltes Informationsblatt mit 

Tipps zur Kommunikation mit Behandlern.  

Alle Hausarztpraxenteams wurden zur Durchfüh-

rung der Studie im Vorfeld von uns geschult. 

 

Befragungen 

Hausarztpraxen und Patienten füllten 

Fragebögen zur eigenen Person aus, 

die Fragen zu Geschlecht, Alter, Pra-

xisform und Lebensform enthielten.  

Zudem machten Patienten selbst bzw. Hausarzt-

praxenteams zu ihren teilnehmenden Patienten 

folgende Angaben: 

▪ zum letzten Krankenhausaufenthalt 
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▪ zu in Anspruch genommenen Gesundheits-

leistungen wie Arzttermine, Pflegeleistun-

gen usw. 

▪ zur aktuellen Medikation 

Des Weiteren wurden Fragen beantwortet 

a) Von Hausarztpraxen zu:  

▪ Erkrankungen ihrer Patienten 

 

b) Von Patienten wurden Fragen beantwortet zu:  

▪ Stürzen 

▪ ihrer Zufriedenheit mit Informationen zu  

Medikamenten 

▪ ihrer eigenen Fähigkeit, Gesundheitsinfor-

mationen zu verstehen und anzuwenden 

▪ Nebenwirkungen von Medikamenten 

 

Es wurde auch festgehalten, falls ein Patient seine 

Studienteilnahme beendet hat und aus welchem 

Grund. 

 

Die Studie wurde von einer sogenann-

ten Prozessevaluation begleitet, um 

herauszufinden, was gut funktionierte 



 

Seite 11 

und welche Probleme bei der Umsetzung der Stu-

die oder der Patientenmappe auftraten. Dafür 

wurden begleitend zur Studie Interviews mit teil-

nehmenden Patienten, Hausärzten und MFAs ge-

führt. Diese Erkenntnisse helfen bei der Bewer-

tung der Studienergebnisse und der Weiterent-

wicklung des Konzepts.  

 

Ergebnisse  

Wir planten ursprünglich, 20 Hausarzt-

praxen mit insgesamt 200 Patienten in 

die Studie einzubeziehen. Tatsächlich 

waren insgesamt 14 Hausarztpraxen mit 98 Pati-

enten bereit, an der Studie teilzunehmen (siehe 

Abbildung 2). 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2: Beteiligung an der Studie 
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2 Praxen konnten den Studienstart nicht einhal-

ten und wurden daher ausgeschlossen. 

1 Patient widerrief seine Studienteilnahme. 4 Pa-

tienten erfüllten die Studien-Kriterien nicht. Die 

Daten dieser 5 Patienten wurden aus der Auswer-

tung ausgeschlossen. 

 

Fazit: In der Studie wurden Antworten von 93 

Patienten aus 12 Hausarztpraxen ausgewertet. 

 

In dieser Studie untersuchten wir die Machbarkeit 

der Studie und der Patientenmappe. Daher haben 

wir auch ausgewertet, wie viele Personen die Teil-

nahme am Projekt abgebrochen oder Fragebögen 

nicht bzw. nicht vollständig ausgefüllt haben. 

 

Fehlende Antworten 

Zu Beginn der Studie fehlten selbstausgefüllte Fra-

gebögen von 5 Patienten. Für 6 Patienten fehlten 

Angaben aus ihrer jeweiligen Hausarztpraxis. 
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Zum Abschluss der Studie schickten 10 Patienten 

keine Fragebögen zurück. Hausarztpraxen füllten 

für alle ihre teilnehmenden Patienten Fragebögen 

aus. 

Bei den zurückgesandten Fragebögen wurden in 

der Regel nur wenige Fragen nicht beantwortet. 

Insgesamt ließ sich weder eine Häufung noch ein 

Muster bei nicht beantworteten Fragen feststel-

len. 

  

Fazit: Es fehlten nur wenige Antworten. 

 

Dauer des Ausfüllens der  

Fragebögen 

Patienten benötigten im Schnitt etwa 60 Minuten, 

um die Fragebögen auszufüllen. Die Mehrheit 

(78%) konnte die Fragen ohne Hilfe beantworten 

und bewertete das Ausfüllen als „einfach“ (74%). 

Anderen Patienten bereitete das Ausfüllen dage-

gen größere Schwierigkeiten, einige benötigten 

Hilfe beim Ausfüllen. 
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Hausarztpraxenteams benötigten zum Ausfüllen 

der Fragebögen pro Patienten im Schnitt jeweils 

etwa 20 Minuten. Es wurden weniger Fragen an 

die Praxen gestellt als an die Patienten. 

 

Fazit: Das Ausfüllen der Fragebögen war  

umsetzbarbar, aber sehr zeitaufwendig. 

 

Prozessevaluation 

Es wurden insgesamt 34 Interviews mit Patienten, 

Hausärzten und MFAs geführt. Die Auswertungen 

zeigen, dass die Patientenmappe grundsätzlich 

verständlich und verwendbar war. Es gab jedoch 

Unterschiede in der Nutzung und den Erfahrun-

gen. Einige Patienten nutzten die Patientenmappe 

beispielsweise gar nicht und empfanden die Un-

terstützung durch Hausarztpraxenteams als unzu-

reichend. Andere Patienten verwendeten die 

Mappe dagegen regelmäßig, berichteten von ei-

ner guten Zusammenarbeit mit den Hausarzt- 

praxenteams sowie positiven Rückmeldungen von 

anderen Behandlern. 
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Fazit: Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl in 

Praxen als auch bei Patienten die Umsetzung 

und Bewertung der Patientenmappe unter-

schiedlich waren. 

 

Ergebnisse der Fragebögen 

Da es sich um eine Studie mit kleinerer Teilneh-

merzahl handelt, haben die Ergebnisse eine be-

grenzte Aussagekraft. Das heißt, es können 

keine endgültigen Aussagen über die Wirkung der 

Patientenmappe gemacht werden. Dafür sind wei-

tere Studien notwendig. 

 

Das zentrale Ergebnis  

Als zentrales Ergebnis der Studie 

wurden die Antworten zu den Ereig-

nissen Krankenhausaufenthalt, 

Stürze und ggf. Todesfall gemein-

sam ausgewertet.  

Wir haben untersucht, ob es am Ende der Studie 

einen Unterschied zwischen den beiden Studien-

gruppen gab, also ob die Verwendung der Mappe 
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dazu beigetragen hat, die genannten Ereignisse zu 

vermeiden. 

 

Es zeigten sich ähnliche Werte in den beiden 

Gruppen. Statistische Analysen konnten keinen 

Unterschied nachweisen. Auch bei einer getrenn-

ten Auswertung der drei Ereignisse (Krankenhaus-

aufenthalt, Stürze, Todesfall) gab es keine Unter-

schiede zwischen den beiden Gruppen.  

 

Fazit: Es gab keinen Unterschied zwischen den 

beiden Studiengruppen beim Auftreten der  

Ereignisse Krankenhausaufenthalt, Stürze und 

Todesfall. 

 

Zufriedenheit mit Informationen zu 

Medikamenten 

Der eingesetzte Fragebogen erfasst:  

● die Zufriedenheit mit Informationen 

zur Anwendung von Arzneimitteln und  

  ● Informationen zu möglichen medika-

mentenbezogenen Problemen.  
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Eine Kombination der beiden oben genannten 

Themen ergibt die Gesamtzufriedenheit. 

Auch bei diesem Fragebogen zeigten sich ähnliche 

Werte in den beiden Gruppen sowohl in der Ge-

samtzufriedenheit als auch in den beiden einzel-

nen Themen. Statistische Analysen haben keinen 

Unterschied zwischen den Gruppen nachgewie-

sen. 

Fazit: Patienten waren in beiden Studien- 

gruppen ähnlich zufrieden mit Informationen 

zu Medikamenten. 

 

Gesundheitskompetenz 

Der Begriff „Gesundheitskompetenz“ bedeutet, 

dass man Informationen zur Gesundheit verste-

hen, bewerten und anwenden kann. Der einge-

setzte Fragebogen erfasst die Gesundheitskompe-

tenz in 9 verschiedenen Aspekten wie „sich von 

Versorgern unterstützt und verstanden fühlen“, 

„seine Gesundheit aktiv zu organisieren“ oder „Ge-

sundheitsinformationen zu finden“. 
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Auch in diesem Fragebogen gab es in den beiden 

Gruppen ähnliche Ergebnisse. Statistische Analy-

sen zeigten nur bei der „Fähigkeit, gut mit Versor-

gern zu sprechen und zusammenzuarbeiten“ eine 

Verbesserung des Wertes – allerdings in der 

Gruppe ohne Patientenmappe. Die Gründe dafür 

sind nicht ganz klar und könnten zufällig sein. 

 

Fazit: Patienten in der Gruppe ohne Patienten-

mappe schätzten ihre Fähigkeit, mit Versorgern 

über ihre Krankheiten zu sprechen, etwas bes-

ser ein als Patienten in der Gruppe mit Patien-

tenmappe. Die Gründe dafür bleiben unklar. 

 

Medikation 

Sowohl Patienten als auch Hausarztpra-

xenteams dokumentierten, welche Medi-

kamente die Patienten aktuell einnehmen. 

Diese Angaben von Patienten und Praxen haben 

wir bezüglich ihrer Übereinstimmung verglichen. 

Von insgesamt 68 Patienten konnten Daten ausge-

wertet werden, da nur von diesen vollständige An-

gaben vorlagen. 
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Die Angaben zur Medikation stimmten in beiden 

Studiengruppen ähnlich oft zwischen Patienten 

und Hausarztpraxen überein - und zwar in etwa 

70% der Fälle. Im Verlauf der Studie verringerte 

sich in der Gruppe mit der Patientenmappe die 

Übereinstimmung. Dies konnten auch statistische 

Analysen belegen. 

Zudem konnten wir einen Unterschied zwischen 

den Geschlechtern finden. Nur bei Männern in 

der Gruppe mit der Patientenmappe nahm die 

Übereinstimmung im Verlauf der Studie ab. 

 

Fazit: In der Gruppe mit der Patientenmappe 

gab es häufiger Unterschiede zwischen den 

Angaben der Patienten und denen der Haus-

arztpraxen zu den Medikamenten. Die genauen 

Gründe dafür bleiben unklar.  

 

Wenn zusätzlich die genaue Dosierung der Medi-

kamente berücksichtigt wurde, lag die Überein-

stimmung in beiden Studiengruppen bei ca. 60%. 

 



 

Seite 20 

Des Weiteren haben wir überprüft, ob es Unter-

schiede zwischen verschiedenen Arten von Medi-

kamenten gibt. Die höchsten Übereinstimmun-

gen der Angaben gab es bei Herz-Kreislauf- bzw. 

Blutdruck-Medikamenten und Hormonpräpara-

ten. Bei Medikamenten für das Nervensystem, die 

Atmung oder freiverkäuflichen Medikamenten 

konnten wir die größten Abweichungen zwischen 

den Angaben seitens der Patienten und der Haus-

arztpraxen feststellen. 

 

Fazit: Zwischen den Angaben der Patienten 

und der Hausarztpraxen zu Medikamenten gab 

es Abweichungen. Dies steht im Einklang mit 

unserer Erwartung: Bei der regelmäßigen Ein-

nahme von mehreren Medikamenten, wie es 

bei den Patienten der Fall war, steigt das Risiko 

für fehlende oder fehlerhafte Informationen. 

  



 

Seite 21 

Anmerkung zu den Fragebogen- 

Ergebnissen 

In keinem der ausgewerteten und oben ge-

nannten Fragebögen gab es Hinweise, dass die 

Verwendung der Patientenmappe zu einer Ver-

besserung geführt hat. An dieser Stelle wird je-

doch nochmals betont, dass es sich um eine 

Studie in kleinerem Umfang handelt. Das be-

deutet, dass das vorrangige Ziel darin bestand, 

die Umsetzung der Studie und der Mappe zu er-

proben. 

 

Schlussfolgerung 

Durch die Studie haben wir folgende wichtige Er-

kenntnisse und Erfahrungen gewonnen:  

Die Studie sowie die Befragungen in Hausarztpra-

xen und mit älteren Patienten waren grundsätz-

lich gut durchführbar. Nur wenige Teilnehmende 

brachen die Studie ab, und es gab kaum fehlende 

Antworten in den Fragebögen. Die Teilnehmen-

den nahmen insgesamt zuverlässig an der Studie 

teil, obwohl das Ausfüllen der Fragebögen mit viel 

Aufwand verbunden war. 
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Die zuverlässige Teilnahme lag vermutlich 

auch daran, dass geschulte Forschungspra-

xen an der Studie teilnahmen. Zudem gab es 

während der Studie einen engen Austausch 

zwischen Patienten, Hausarztpraxenteams 

und dem Studienteam. Dies erfordert jedoch 

einen hohen zeitlichen Aufwand. 

  

Fazit: Der hohe Aufwand für Teilnehmende 

und das Studienteam muss bereits bei der  

Studienplanung berücksichtigt werden.  

 

Das Ziel, 20 Hausarztpraxen und 200 Patientinnen 

für eine Studienteilnahme zu gewinnen, konnte je-

doch nicht erreicht werden.  

Die Gründe dafür waren möglicherweise: 

• Die Corona-Pandemie, welche zu einer 

höheren Belastung in Hausarztpraxen 

geführt hat. 

• Der Zeitraum zur Gewinnung von Stu-

dien-Patienten war für Praxen möglich-

erweise zu kurz, sodass die geplanten 



 

Seite 23 

Patientenzahlen nicht in allen Praxen 

erreicht werden konnten. 

• Unser Forschungsnetzwerk SaxoForN 

war im Raum Dresden noch neu und im 

Aufbau. 

 

Fazit: Die geplante Anzahl an Teilnehmenden 

wurde nicht erreicht. Dies sollte beachtet wer-

den, wenn wir eine größere Studie zur Überprü-

fung der Wirksamkeit der Patientenmappe pla-

nen, für die deutlich mehr Teilnehmende benö-

tigt werden. Für zukünftige Studien ist es z. B. 

wichtig, mehr Zeit für die Suche nach teilneh-

menden Patienten und Praxen einzuplanen. 

 

 

Die Patientenmappe selbst konnte gut umgesetzt 

werden. Es gab jedoch unterschiedliche Meinun-

gen dazu. Viele wünschten sich eine Mischung aus 

digitalen und papierbasierten Angeboten. Außer-

dem wurde angeregt, die mit der Patientenmappe 

erprobte Struktur in die elektronische Patienten-

akte (ePA) zu integrieren. 
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Fazit: Unsere Ergebnisse sollten bei der Pla-

nung zukünftiger Studien in Hausarztpraxen 

berücksichtigt werden. Die Struktur und Inhalte 

der Patientenmappe könnten Ansatzpunkte für 

weitere Entwicklungsmöglichkeiten der elektro-

nischen Patientenakte (ePA) liefern.  
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Begriffsverzeichnis 

• Prozessevaluation: Untersucht systematisch 

die Umsetzung der Studie und der Patienten-

mappe. Ziel ist es herauszufinden, was gut funk-

tioniert und wo es Probleme gibt. Damit lässt 

sich ableiten, welche Anpassungen eventuell 

für die Durchführung einer nachfolgenden Stu-

die mit einer großen Anzahl an Teilnehmenden 

notwendig sind. 
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Zum Weiterlesen –  

Wissenschaftliche Publikationen 

aus HYPERION-TransCare 

• Die Studie ist im Register Klinischer Studien  

registriert (DRKS ID: DRKS00027649): 

https://drks.de/search/de/trial/DRKS00027649/de-

tails  
 

• Das Studienprotokoll zu Teilstudie 2: 

https://pilotfeasibilitystudies.biomedcentral. 

com/articles/10.1186/s40814-023-01375-2  
 

• Veröffentlichung zum Thema Medikation 

https://www.mdpi.com/1660-4601/21/10/1389  
 

• Veröffentlichung zu Ergebnissen aus Teilstudie 2 

https://rdcu.be/egx7A  

 

• Die Ergebnisbroschüre aus Teilstudie 1: 

https://tud.link/tb6whc 

 

• Das Studienprotokoll aus Teilstudie 1: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35387829/  
 

•  Veröffentlichung zu den Ergebnissen aus Teilstudie 1: 

 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10996284/  
 

https://drks.de/search/de/trial/DRKS00027649/details
https://drks.de/search/de/trial/DRKS00027649/details
https://pilotfeasibilitystudies.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40814-023-01375-2
https://pilotfeasibilitystudies.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40814-023-01375-2
https://www.mdpi.com/1660-4601/21/10/1389
https://rdcu.be/egx7A
https://tud.link/tb6whc
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35387829/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10996284/
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• Veröffentlichung zur Sicht der Beteiligten auf die ge-

meinsame Entwicklung der Struktur der Patienten-

mappe: 

https://researchinvolvement.biomedcentral.com/artic-
les/10.1186/s40900-022-00387-1  

  

https://researchinvolvement.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40900-022-00387-1
https://researchinvolvement.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40900-022-00387-1
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