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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Ergebnisse aus der Versorgungsforschung gelangen hdufig nicht in die Praxis, weil
entsprechende Kommunikationskandle fehlen oder nicht genutzt werden. Damit kénnen diese Ergebnisse
dann auch keine Wirkung im Gesundheitswesen entfalten. Es braucht geeignete, an den Bedarfen und
Gewohnheiten der Nutzer:innen orientierte Losungen, um diese Liicke zu tiberbriicken.

Methode: Konzeptionierung und Implementierung einer Online-Plattform fiir die Kommunikation von
Ergebnissen zweier abgeschlossener Projekte der Versorgungsforschung an die Fachéffentlichkeit und
die Bevolkerung der Stadt Koln im Co-Design mit Endnutzer:innen. Evaluation der Plattform zur
Nutzer:innenzufriedenheit, Effizienz, Effektivitdt, Erwartungskonformitit und Nutzung mittels
teilnehmender Beobachtung, Online-Survey und Analyse von Webstatistiken. AbschlieBendes Re-Design
auf Grundlage der Evaluation.

Ergebnisse: Die Plattform wurde auf Grundlage des im Co-Design entwickelten Konzepts implementiert.
Ein GroRteil der online Befragten fand die Website sowohl inhaltlich interessant als auch gut nutzbar.
Bemadngelt wurden fehlende multimediale und interaktive Inhalte, die Verwendung groBer Textmengen
sowie das Fehlen spezifischer erwarteter Informationen.

Diskussion: Nach dem Re-Design konnte die Plattform einen Teil der in der Evaluation genannten
Verbesserungsvorschldge erfiillen. Hinsichtlich der festgestellten Mdngel beziiglich multimedialer und
interaktiver Inhaltsdarstellung besteht zukiinftig Verbesserungsbedarf. Das Fehlen spezifischer
erwarteter Inhalte deutet auf bisher unbeantwortete Forschungsfragen hin, die in den zugrunde
liegenden Projekten noch nicht beantwortet wurden.

Schlussfolgerung: Die entwickelte Plattform ist seit Abschluss der Entwicklungsphase online und wird
weiter genutzt. Die Studie konnte zeigen, dass ein Co-Design-Ansatz auch im Bereich der
Wissenschaftskommunikation zu gut nutzbaren Ergebnissen fiihrt.
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Introduction: Healthcare research results often do not find their way into practice due to missing or
under-utilized communication channels. Consequently, these results fail to impact the healthcare sys-
tem. To bridge this “translation gap,” solutions tailored to the needs and habits of users are required.

Methods: We conceptualized and implemented an online platform to communicate the results of two
completed healthcare research projects to both professionals and the public in Cologne. This was
achieved using a co-design approach with end users. The platform was evaluated for user satisfaction,

Ilgzy ‘i/\;?sls;are efficiency, effectiveness, conformity with expectations, and usage through participant observation, an
Hegalth data online survey, and web statistics analysis. A final redesign was conducted based on the evaluation.
Co-design Results: The platform was implemented according to the co-design concept. Most online survey partici-

pants found the site easy to use and engaging in terms of content. However, criticisms included the lack
of multimedia and interactive content, the large amount of text used, and the absence of specific expected
information.

Discussion: After the redesign, the platform met part of the requirements emerging from the evaluation.
Nonetheless, improvements are needed in multimedia and interactive content presentation, as identified
in the evaluation. The lack of specific expected content highlights unanswered research questions of the
underlying projects.

Conclusion: The developed platform has been online since the end of the development phase and con-
tinues to be used. The study demonstrated that a co-design approach can yield usable results in the field

Scientific communication
Health reporting
Palliative care

of science.

Hintergrund & Zielsetzung

Versorgungsforschung befasst sich mit der Untersuchung der
medizinischen Versorgungssituation der Bevolkerung unter All-
tagsbedingungen und der Entwicklung neuer Versorgungskon-
zepte [1]. Erkldrtes Ziel ist es dabei, Versorgung zu verbessern.
Um dies zu erreichen, kommt die Versorgungsforschung, wie
andere Forschungsbereiche auch, nicht umhin, ihre Ergebnisse zu
kommunizieren, damit sie eine Wirkung entfalten kénnen.

Zwischen Forschung und Versorgung klafft jedoch eine Liicke:
Im Schnitt dauert es 17 Jahre, um 1/7 der Forschungsergebnisse
in der Praxis zu implementieren [2]. Dabei wird davon
ausgegangen, dass 85 % der Ergebnisse verloren gehen [3]. Auch
Forschende selbst nehmen eine schlechte Ubermittlung ihrer
Erkenntnisse an andere Berufsgruppen im Gesundheitswesen wie
Versorgende und (politische) Entscheidungstrager:innen wahr
[4]. Dieser ,translation gap“ beruht u.a. auf unwirksamen
Disseminationsprozessen [5]. Umsetzungsrelevante Aspekte von
Forschung wie Herausforderungen bei der Implementierung im
Hinblick auf Bediirfnisse spezifischer Populationen oder lokaler
Politik werden hdufig nicht berticksichtigt [6]. Und wahrend For-
schende ihre Ergebnisse hauptsdchlich in akademischen Fachzeit-
schriften oder auf Fachtagungen vermitteln, nutzen Praktiker:
innen diese Kandle aufgrund von Zeitmangel, fehlendem Zugang
oder einem Uberangebot im Alltag seltener [5].

Dabei sind Wissenschaftler:innen zu einem gewissen Grad in
der Pflicht, wissenschaftliche Erkenntnisse so aufzubereiten, dass
sie in allen relevanten Bevolkerungsgruppen verstanden, in den
individuell bestehenden Kenntnisstand eingeordnet und auf das
individuelle Verhalten {ibertragen werden konnen [7]. Im Zuge
der Vermittlung dieser Erkenntnisse sollten dariiber hinaus wei-
tere Akteur:innen des offentlichen Gesundheitswesens wie z.B.
Kommunen aktiv eingebunden werden. Sie benétigen dafiir aber
ihrerseits Moglichkeiten fiir die Kommunikation, ebenso wie die
Reichweite, die Inhalte in die Offentlichkeit zu tragen.

In Deutschland existieren bereits Ansadtze, Forschungserkenn-
tnisse fiir die breite Offentlichkeit niedrigschwellig zuginglich zu
machen. Ein Beispiel aus der Palliativversorgung ist die Informa-
tionsplattform https://pallpan.de/ des wdhrend der SARS-CoV2-
Pandemie gegriindeten Netzwerks Universititsmedizin, einem

Zusammenschluss von 13 universitdren, palliativmedizinischen
Einrichtungen. Die Website beinhaltet Handlungsempfehlungen,
Umsetzungsbeispiele und Online-Kurse, die jeweils auf Versor-
gende, Betroffene oder Entscheidungstrdger zugeschnitten sind.
Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin informiert
auf ihrer Website iiber aktuelle wissenschaftliche Publikationen
(https://www.dgpalliativmedizin.de/). Eine weitere Plattform, die
sich an die breite Bevolkerung sowie Fachkrifte richtet, ist das
Palliativ-Portal (https://palliativ-portal.de/), das Informationen zu
Einrichtungen und Themen der Hospizversorgung bietet.

Auch international wurden bereits einige Studien durchgefiihrt,
die Angebote wie Websites, soziale Medien und Apps zu gesund-
heitsbezogenen Themen erforschen [8,9]. Auf entsprechenden
Websites werden vor allem Gesundheitsinformationen geliefert,
wadhrend tiber soziale Medien eher personliche Erfahrungsberichte
verbreitet werden [8]. Im Unterschied zu diesen Angeboten aus
dem Bereich der Gesundheitsforderung (Zielgruppe Patient:innen)
gibt es weniger digitale Angebote spezifisch zur Wissenschafts-
kommunikation in der Versorgungsforschung (Zielgruppe Versor-
gende und Entscheider:innen) und die Forschungslage zu diesen
Angeboten ist liickenhafter [10]. Die hohe Relevanz eines
schnelleren und konsequenteren Praxistransfers von Forschungs-
ergebnissen in die Versorgungssysteme ist allerdings konsensuelle
Meinung vieler Expert:innen und bedarf koordinierter Aufmerk-
samkeit [11]. Eine Onlineplattform ermdglicht die dafiir nétige
schnelle und effektive Ubermittlung von Forschungsergebnissen
in die Praxis [4,5]. Ihre Entwicklung mittels eines partizipativen
Ansatzes (Co-Design) zusammen mit Endnutzer:innen kann dabei
von Anfang an die Nutzungsbereitschaft erh6hen [12].

An dieser Stelle setzte das Projekt CoRe-Web in K&ln an. Ziel des
Projektes war, eine Onlineplattform fiir die Kommunikation von
Ergebnissen der Versorgungsforschung an die Fachoffentlichkeit
(Versorgende und Entscheider:innen) und die Bevolkerung in der
Region zu implementieren, zu evaluieren und anschlieBend nach-
haltig zu betreiben. Zum einen sollten Versorgungsforschende
damit ein Tool erhalten, um mit vertretbarem Aufwand Ergebnisse
der eigenen Forschung zu kommunizieren. Zum anderen sollte
dadurch ein Austausch- und Verbesserungsprozess auf Basis neuer
Erkenntnisse bei den adressierten Akteur:innen angestof3en wer-
den [13].
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Methode

Das Projekt CoRe-Web bestand aus einem konzeptionellen und
einem evaluativen Teil. Der konzeptionelle Teil umfasste sowohl
die Entwicklung eines Disseminationskonzepts im Co-Design fiir
die Darstellung von Studienergebnissen, als auch die Aufbereitung
der Inhalte und technische Entwicklung der Onlineplattform. Der
evaluative Teil beinhaltete den Betrieb einer ersten Version, die
Evaluation und das Re-Design der Onlineplattform (s. Abbildung
1). Fir die durchgefithrten Fokusgruppen und den evaluativen
Teil der Studie lag ein positiv beschiedenes Ethikvotum der Ethik-
kommission der Universitat zu Koln vor [20-1715_1].

Konzeptioneller Teil

Der konzeptionelle Teil richtete sich nach dem von Bach et al.
[12] vorgestellten Zyklus fiir die Partizipation von Endnutzer:innen
in der Entwicklung von innovativen Gesundheitstechnologien. Von
einer Grundidee ausgehend verlduft der Entwicklungszyklus tiber
die Anforderungsanalyse, Scharfung der Idee, Prozessdesign, Ent-
wicklung bis hin zur Umsetzung der Gesundheitstechnologie.
Dabei fokussierten sich die hier durchgefiihrten Schritte des kon-
zeptionellen Teils vor allem auf die Schritte zwischen Anforde-
rungsphase und Entwicklung.

Co-Design mittels Fokusgruppen

Der Einbezug von Akteur:innen aus dem Gesundheitswesen
(Co-Design) sollte sicherstellen, dass die inhaltliche Darstellung
der Ergebnisse und die technische Umsetzung beim Aufbau der
Onlineplattform auf die Anforderungen und Erwartungen der End-
nutzer:innen abgestimmt sind. Dafiir wurden im Juni und Juli 2021
leitfadengestiitzte Fokusgruppen mit Vertreter:innen aus verschie-
denen Gesundheitsprofessionen, der ehrenamtlichen Versorgung
und Wissenschaft sowie der kommunalen Verwaltung in Kéln
durchgefiihrt. Die Teilnehmenden wurden iiber Mailverteiler des
Kolner Kompetenznetzwerks aus Praxis und Forschung (CoRe-
Net) und das Netzwerk des Forschungsteams rekrutiert. Aufgrund
der Covid-19-Pandemie fanden die Fokusgruppen virtuell tiber
die Plattform Zoom statt. Der dafiir im Forschungsteam entwi-
ckelte Leitfaden wurde auf Basis bestehender Literatur zu den For-
schungsfragen und zur online-Durchfiihrung von Fokusgruppen
[14] erstellt und mit Kolleginnen aus Forschung und Praxis disku-
tiert, die nicht Teil des Projektteams waren. Der Leitfaden fokus-
sierte inhaltliche und funktionale Priferenzen beziiglich einer
Onlineplattform fiir Forschungsdaten. Ein erster konzeptioneller
Entwurf der Plattform (Wireframe) wurde als Diskussionsgrund-
lage fiir die Fokusgruppen erstellt.

Die Fokusgruppen wurden jeweils von zwei Mitgliedern des
Projektteams (TD, LP) moderiert und unabhéngig voneinander pro-
tokolliert. Die Protokollierung folgte der Struktur des Leitfadens
und fokussierte v.a. auf moderations- und inhaltlich relevante
Aspekte. Der Moderator protokollierte v.a. zu ersterem, der Proto-
kollant ausschliefSlich zu den zweitgenannten Aspekten. Im
Anschluss wurden die beiden Protokolle zusammengefiihrt und
durch Anhoren der Aufzeichnungen inhaltlich und um Zitate
ergdnzt. Das so erstellte Kurztranskript [15] wurde unter Zuhilfe-
nahme der Analysesoftware MAXQDA 2020 einer zusammenfas-
senden qualitativen Analyse unterzogen [16]. Diese Analyse
umfasste folgende Schritte: 1. Initiierende Textarbeit und Doku-
mentation von Besonderheiten, 2. Entwicklung von Kernthemen
basierend auf der Forschungsfrage und den ersten Eindriicken, 3.
Kodierung des gesamten Datenmaterials anhand der formulierten
Kernthemen, 4. Diskussion der Ergebnisse im Team (KB, TD, KK),
5. Finale Formulierung der Kernthemen.

Disseminationskonzept und Aufbau Onlineplattform

Fiir das Disseminationskonzept wurden technisch-funktionale
sowie inhaltlich-redaktionelle Anforderungen an die Onlineplatt-
form aus dem Co-Design abgeleitet und durch das Studienteam
hinsichtlich ihrer Machbarkeit bewertet. Die Bewertung erfolgte
unter Beriicksichtigung technischer, organisatorischer, ressourcen-
bezogener und rechtlicher Kriterien. Auf dieser Grundlage wurden
Anforderungen entweder a) akzeptiert und umgesetzt, b) teilweise
akzeptiert und mit einem alternativen Ansatz umgesetzt oder c)
abgelehnt.

Auf Basis des Disseminationskonzepts wurden Forschungser-
gebnisse in geeigneter und zielgruppenspezifischer Weise (z.B.
hinsichtlich laienverstandlicher Sprache und Staffelung von Inhal-
ten) aufbereitet und in die Onlineplattform eingepflegt. Da die
Erstellung der Inhalte selbst (im Sinne von primdr durchgefiihrter
Forschung) aus praktischen Griinden nicht Gegenstand des Projek-
tes sein konnte, wurde auf zwei bereits durchgefiihrte Forschungs-
projekte des Zentrums fiir Palliativmedizin der Uniklinik KoIn
zuriickgegriffen [17,18].

Das Projekt ,Last year of life study Cologne‘ (LYOL-C) war eine
Mixed Methods-Studie zum letzten Lebensjahr von in Kéln verstor-
benen erwachsenen Patient:innen [17]. Es beschdftigte sich mit der
Frage, wie Menschen im letzten Lebensjahr versorgt werden und
wie dies mit ihren eigenen Vorstellungen und Praferenzen iiberein-
stimmt. Die zweite Studie ,DEsire to Die in Palliative care - Optimi-
zation of Management' (DEDIPOM) umfasste eine Intervention
zum Umgang mit Todeswiinschen unter Einsatz eines zuvor entwi-
ckelten Schulungskonzepts [19] sowie eines Gesprdchsleitfadens
[20], ihre Pilotierung und Evaluation [18]. Fiir LYOL-C konnte auf
redaktionelle Vorarbeiten zuriickgegriffen werden, da Projekter-
gebnisse bereits als ein Versorgungsbericht mit den Zielgruppen
Fachoffentlichkeit und Allgemeinbevolkerung veroffentlicht wur-
den [21]. Fiir DEDIPOM erfolgte eine Aufbereitung der Ergebnisse
aus bestehenden Projektberichten und Publikationen [20,22].

Letztendlich entstand eine erste Version der Onlineplattform,
die am 07.03.2022 live geschaltet wurde. Um die Onlineplattform
fiir die nachfolgende Evaluationsstudie bekannt zu machen, wurde
sie iiber verschiedene Kandle, wie z.B. E-Mail-Verteiler der CoRe-
Net-Initiative oder Fachgesellschaften, auf Websites oder in sozia-
len Netzwerken, wie LinkedIn oder Facebook, beworben.

Evaluativer Teil

Der evaluative Teil des Projekts umfasst sowohl die Evaluation
als auch das Re-Design der Onlineplattform.

Die Onlineplattform wurde von Mdrz bis Mai 2022 evaluiert,
um die Nutzer:innenzufriedenheit, Effizienz, Effektivitdt, Erwar-
tungskonformitdt und Nutzung der Onlineplattform zu messen.
Der dafiir herangezogene Mixed Methods-Ansatz umfasste eine
Online-Befragung, eine teilnehmende Beobachtung von Nutzer:
innen der Onlineplattform sowie die Analyse der Webstatistik.

Online-Befragung

Die Online-Befragung wurde im Studienteam auf Basis vorhan-
dener Literatur [23] und einer Diskussion im Team entwickelt und
bestand aus 33 Fragen (inkl. 6 Filterfragen) untergliedert in 6
Themenblocke:
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Abbildung 1. Der Aufbau der Studie.

Teilnehmende konnten entweder auf siebenteiligen Likert-Ska-
len, anhand vorgegebener Kategorien oder im Freitext antworten.
Die Online-Befragung wurde so in die Plattform integriert, dass
Besucher:innen tiber ein Pop-up Fenster beim Aufruf der Seite
zur Teilnahme eingeladen wurden. Im Sinne eines convenience
samples wurde eine Einladung zur Teilnahme {iber verschiedene
Mail-Verteiler der beteiligten Projektpartner verschickt.

Die Auswertung der Daten erfolgte deskriptiv mittels SQL
(Structured Query Language) und inhaltsanalytisch [16]. Aufgrund
der geringen Fallzahlen in v.a. der negativen Randkategorie wurde
die siebenteilige Likert-Skala fiir Auswertungszwecke auf eine
fiinfteilige Skala reduziert. Dabei wurden die jeweils ersten und
letzten zwei Kategorien zusammengefasst.

Teilnehmende Beobachtung

Die teilnehmende Beobachtung wurde auf Grundlage eines
zuvor durch das Projektteam entwickelten Leitfadens von einem
Wissenschaftler (TD) durchgefiihrt. Der Leitfaden wurde auf Basis
bestehender Literatur zu den Forschungsfragen und zur Online-
Durchfiihrung von teilnehmender Beobachtung [24] erstellt sowie
mit Kolleg:innen aus Forschung und Praxis diskutiert, die nicht Teil
des Projektteams waren. Fiir die teilnehmende Beobachtung wur-
den Nutzer:innen aus dem Kreis der Fokusgruppenteilnehmenden
des konzeptionellen Teils rekrutiert und die Methode des lauten
Denkens (think aloud) angewandt [25]. Dabei wurden die Teil-
nehmenden gebeten, bestimmte Aufgaben (z.B. Navigation, Kon-
taktaufnahme, Auffinden bestimmter Informationen) durchzufiih-
ren, und dabei ihre Wahrnehmungen, Gedanken und Gefiihle zu
verbalisieren. In einem abschlieBenden kurzen Interview wurden
die Teilnehmenden dariiber hinaus zu ihren Eindriicken und Erfah-
rungen mit der Onlineplattform befragt (retrospective think aloud)
[26]. Auch die Beobachtung fand aufgrund der Covid-19-Pandemie
virtuell iiber die Plattform Zoom statt und wurde hdndisch sowie
per Audiomitschnitt protokolliert. Die Protokolle wurden transkri-
biert und anschliefend qualitativ analysiert. In Anlehnung an
Kuckartz wurden dazu deduktiv zusammenfassende Kategorien
aus dem Leitfaden gebildet [16]. Die Auswertung erfolgte unter
Zuhilfenahme der Analysesoftware MAXQDA 2020.

Webstatistik und finales Re-Design

Die Webstatistik wurde routinemdRig tiber die Log-Funktion
des eingesetzten Web-Servers erzeugt und mit zusatzlichen Daten
der Software Matomo (v4.9) angereichert. Sie enthdlt Daten tiber
Zeitpunkt, Dauer und Art der Zugriffe auf die einzelnen Seiten

der Onlineplattform. Die Auswertung erfolgte deskriptiv mit Funk-
tionen von Matomo und Microsoft Excel.

Auf Basis der Ergebnisse der Evaluation wurden die technisch-
funktionalen sowie inhaltlich-redaktionellen Anforderungen fiir
ein Re-Design der Onlineplattform ermittelt und umgesetzt. Die
iiberarbeitete Seite ging in Version 1.0 im August 2022 online.

Ergebnisse
Studienpopulation

Zwischen Juni 2021 und Mai 2022 nahmen n = 35 Personen ent-
weder an Fokusgruppen oder der Online-Befragung teil. Zusdtzlich
konnten fiinf Personen aus den Fokusgruppen fiir die teilneh-
mende Beobachtung gewonnen werden. Unter den Teilnehmenden
waren dreimal so viele Frauen wie Madnner mit einer breiten
Altersspanne und aus verschiedenen Professionen, insbesondere
Versorgung und Wissenschaft. Die Darstellung der soziodemografi-
schen Eigenschaften je Studienpopulation findet sich in Tabelle 1.

Co-Design durch Fokusgruppen

Bei der Auswertung der Fokusgruppeninhalte zeigten sich die
fiinf Kernthemen Nutzung, Daten, Funktionalitditen, Gestaltung und
Qualitidt. In Tabelle 2 finden sich diese Kernthemen inklusive
Beschreibung und illustrativen Ankerzitaten. Zur Nutzung der
Onlineplattform wurden dabei unter anderem verschiedene Ziel-
gruppen(-bediirfnisse), mediale Darstellungsformen und techni-
sche Anforderungen (z.B. Endgeratekompatibilitdt) thematisiert.
Beziiglich der auf der Onlineplattform prdsentierten Daten waren
den Befragten die Aktualitdt, Exportoptionen, Nutzungsbedingun-
gen und Quellenangaben wichtig. Als wiinschenswerte Funktiona-
litditen wurden etwa die Download-Maoglichkeit bestimmter Pro-
dukte wie Informations-Flyer, eine Suchfunktion oder ein Glossar
genannt. Bei der Gestaltung der Onlineplattform spielten unter
anderem Ubersichtlichkeit, Sprache und eine sinnvolle Mediennut-
zung eine entscheidende Rolle. Als Qualitditsmerkmal einer Online-
plattform nannten die Teilnehmenden z.B. ein aussagekriftiges
Impressum.

Disseminationskonzept

Auf Basis der Fokusgruppenauswertung konnte ein Dissemina-
tionskonzept fiir die geplante Onlineplattform hinsichtlich 1. der
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Soziodemographische Eigenschaften der jeweiligen Studienpopulationen.

Co-Design Fokusgruppen

Online-Befragung Teilnehmende Beobachtung

n (%) n (%) n (%)
Gesamt 13 22 5
Altersgruppen
<29 Jahre 0 7 (31,8) 0
30-39 Jahre 4(308) 3(13,6) 1(20,0)
40-49 Jahre 2 (154) 5(22,7) 2 (40,0)
50-59 Jahre 5(38,5) 6(27,3) 1(20,0)
60-69 Jahre 1(7,7) 1(4,5) 0
>70 Jahre 1(7,7) 0 1(20,0)
Geschlecht
weiblich 9(69,2) 18 (81,8) 3(60,0)
mannlich 4(30,8) 3(13,6) 2 (40,0)
divers 0 0 0
Fehlende Angaben 0 1(4,5)
Profession/Zielgruppe
Versorgung 5(38,5) 9 (40,9) 1(20,0)
Ehrenamt 2(154) n.z. 2 (40,0)
Politik, Verwaltung, Netzwerke' 5(38,5) 1(4,5) 2 (40,0)
Wissenschaft 1(7,7) 11 (50,0) 0
Sonstiges n.z. 1(4,5) n.z.

technisch-funktionalen und 2. der

inhaltlich-redaktionellen

Umsetzung abgeleitet werden. Fiir diese beiden Bereiche wurden

die meisten Wiinsche der Fokusgruppenteilnehmer:innen iiber-
nommen. Einzig Vorschldge, die den Personal- und Zeitrahmen
des Projekts absehbar iiberstiegen hdtten, konnten nicht iibernom-
men werden. Tabelle 3 zeigt alle Anforderungen und Wiinsche der
Teilnehmenden zur Umsetzung der Onlineplattform gebiindelt.

Tabelle 2

Kernthemen der Fokusgruppen zu Anforderungen an eine Onlineplattform fiir Forschungsdaten.

Online-Befragung

Ersteindruck

Ein GroBteil der Befragten fand die Onlineplattform sowohl
inhaltlich interessant (77,3 %) als auch gut nutzbar (72,7 %) und
stimmten den entsprechenden Aussagen (voll) zu (s. Tabelle Al
im Anhang A). Ebenfalls wurde die Onlineplattform von dem Grof3-

Kernthema

Beschreibung

Ankerzitat

Nutzung
- Zielgruppen
- Technik
- Einbettung
- Inhalte
Daten
- Aktualitat
- Export
- Nutzungsbedingung
- Zitation

Funktionalitdten
- Produkte

- Newsletter

- Downloads

- Login-Bereich

- Suchfunktion

- Publikationsliste

- Kartenfunktion

- Druckversion

- Kalender

- Glossar

- Content teilen
Gestaltung

- Layout

- Text

- Medien

Qualitat
- Redlichkeit

- Seriositdt
- Impressum

Aussagen zur Zielgruppenspezifikation (Betroffene, Versorgende,
Wissenschaftler:innen), zu nutzerspezifischen Bediirfnissen, zur
Wichtigkeit von Vernetzung mit anderen Informationsquellen sowie
Vorschldge fiir formale und inhaltliche Aspekte der Nutzung.

Aussagen zur Relevanz der Aktualitdt von Daten, zu Wiinschen bzgl.
des Datenexports und zur Klarung von rechtlichen und
publizistischen Nutzungsbedingungen bei der Weiterverarbeitung
von Inhalten der Website.

Aussagen zu gewiinschten Funktionalititen sowohl auf der Website
selbst als auch bzgl. ihrer Vernetzung mit anderen Plattformen.

Aussagen mit Hinweisen zu gutem Layout von Inhalten, zu
inhaltlichen und formalen Aspekten der Textgestaltung und zu
potentiellen Chancen und Risiken beim Einsatz von Videosequenzen.

Aussagen zu intellektueller Redlichkeit, zu Giite und
Vertrauenswiirdigkeit von Websites und der Wichtigkeit eines
aussagekrdftigen Impressums.

~Man kann das auch fiir eine Potential-Ermittlung, fiir eine
Hintergrundrecherche, benutzen: Was fiir Probleme gibt es gerade in
der Region? Deckt sich das mit Analysen die ich aus meinem Haus
gemacht habe? [...] Kann ich da Informationen dann auch [. . .] selber
fiir mein Unternehmen [...] nutzen?*

,Ich nutze diese Website, um tibersichtlich an Daten zu kommen, die
spezifisch fiir die Region oder fiir den Kélner Raum aufbereitet sind.*

,,Das Wichtigste wdre mir die Suchmaschine, weil ich ja mit einer
konkreten Frage da reingehe; da gehe ich jedenfalls von aus.“

Startseite so clean wie moglich halten und deutlich machen, was ist
das fiir eine Plattform, von wem ist sie und in 2-3 Sdtzen, was man
von dieser Website erwarten kann.*

,Ich finde nichts schlimmer, als wenn die Theorie dann sagt: So ist es.
Wenn das Ergebnis sogar so ist, dass es vielleicht sogar verunsichert,
dann finde ich das nicht schlimm.*
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Tabelle 3

Disseminationskonzept fiir die inhaltlich-redaktionelle und technisch-funktionale Umsetzung der Onlineplattform.

Wiinsche und Anforderungen an. ..

Technisch-funktionale Umsetzung

Inhaltlich-redaktionelle Umsetzung

Umgesetzt im Disseminationskonzept Funktionen

o ,,mehr“-Funktion fiir vertiefende Inhalte

Transparenz
o Seriositdt durch Wissenschaftlichkeit

¢ ,Content teilen* Funktion o Nutzungsbedingungen transparent machen
e Zahl des Monats e Ansprechpartner:innen ausweisen
o Export aufbereiteter Daten o Aktualitdt der Daten sichtbar machen
e Suchfunktion mit Filtern o zielgruppensensible Aufbereitung der Inhalte
e Druckausgabe fiir Inhalte e nutzerspezifisches Medienangebot
o Glossar fiir Fachbegriffe Darstellungsweise
e Mouse-Over-Funktion fiir Glossar-Begriffe e geringer Textumfang, wenig scrollen
Layout Nutzungsdauer 2-20 Minuten

o aktuellste Inhalte zuerst anzeigen

o groRes Schriftbild

o Barrierefreiheit gewdhrleisten
e Option zur Einbettung von Videos
o aussagekraftiges Impressum

L]
e Produkte verfiighar machen

 Reihenfolge: Titel, Uberblick, Vertiefung

o verstandliche Sprache

o farbig (aber nicht bunt), Fotos und Gesichter
o Barrierefreiheit gewdhrleisten

Anbindung Inhalte
o Vernetzung: Auffindbarkeit & Verlinkung o keine gesundheitspolitischen Debatten
o Gerdtekompatibilitdt gewdhrleisten e Komplexitdt erhalten und zumuten

Verworfen Meinungsumfragen

Datenexport Rohdaten

e Handlungsempfehlungen prasentieren

regelmdRige Selbstdarstellung (Presse)
e Videomaterial zum thematischen Einstieg

Quellenangaben tiber Mouse-Over-Tool
Newsletter als Abonnement anbieten

Login-Bereich fiir sensible Daten
Publikationsliste wissenschaftlicher Quellen

Kartenfunktion mit Filtern

L]
L]
L]
L]
o Downloadbereich fiir Publikationen
L]
L]
L]
L]

Veranstaltungskalender fiir User

teil der Befragten als ansprechend beschrieben (68,2 % stimmten
(voll) zu). Dahingegen bewerteten nur knapp 5 % die Onlineplatt-
form als (gar) nicht interessant und ansprechend, sowie 9 % als
(gar) nicht nutzbar.

Design und Navigation

Ein dhnlich hoher Zustimmungsgrad ergab sich auch hinsicht-
lich der Bedienung der Onlineplattform (68,2 %), dem Auffinden
von Informationen (63,6 %) und ihrer schnellen Erreichbarkeit
(63,6 %) (s. Tabelle A1 im Anhang A). Neun Prozent der Befragten
stimmten diesen Aussagen (gar) nicht zu. Die Halfte aller Befragten
gaben generell Anderungswiinsche hinsichtlich der Struktur oder
den Funktionen der Onlineplattform an, die sich auf die regel-
madRige Nutzung auswirken (s. Tabelle A2 im Anhang A). Dazu
gehorten:

e Mehr Illustrationen bzw. Bemdngelung der Textlastigkeit der
Onlineplattform

e Hervorhebung relevanter Aspekte (farblich, als Stichpunkte
oder {iber eine andere Schriftart); Geringeres Abstraktionsni-
veau der Inhalte der Onlineplattform durch konkrete Beispiele
und Tipps

o Einfiigen eines Zuriick-Buttons von den Unterseiten (Auswer-
tungsinhalte) zur tibergeordneten Seite
(Handlungsempfehlungen)

e Zugdnglichkeit fiir Menschen mit Sinnesbeeintrachtigung

o Leichtere Erreichbarkeit der Suchfunktion

Inhalt

Auf inhaltlicher Ebene wurde die Verstdndlichkeit tiberwiegend
positiv bewertet (s. Tabelle A1 im Anhang A). Zusdtzlich stuften
68 % der Befragten die verwendeten Darstellungsformate als hil-
freich fiir das Verstdndnis der Inhalte ein. Dahingegen stimmten
9 % der Befragten dieser Aussage eher bis gar nicht zu. Als Kritik-
punkt zum Darstellungsformat wurde in der dazugehorigen offe-

nen Frage vor allem erneut die hohe Textlastigkeit der Onlinepla-
ttform bemadngelt. Als bessere Darstellungsform wurden die
Wegweiser Website (https://www.wegweiser-hospiz-palliativme-
dizin.de) und die Website der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin (https://www.dgpalliativmedizin.de) aufgefiihrt.

Die Qualitdt der Inhalte bewertete der Grof3teil der Befragten als
hochwertig (86,4 %) (s. Tabelle A1 im Anhang A). Ebenfalls stuften
die meisten Befragten (90,9 %) die Onlineplattform als ver-
trauenswiirdig ein. Bei der Niitzlichkeit der dargebotenen Informa-
tionen fiir den Arbeitsalltag ergab sich ein differenziertes Mei-
nungsbild. Etwas mehr als die Hdlfte der Befragten (54,5 %)
empfanden die Inhalte der Onlineplattform niitzlich fiir den Arbei-
tsalltag, wdhrend 18 % dies neutral bewerteten und 9 % der Auss-
age (gar) nicht zustimmten. Nur 54,5 % fanden die Forschungserge-
bnisse gut fiir die Praxis aufbereitet.

Bei der Abfrage des Stellenwerts der Inhalte zeigte sich eben-
falls ein diverses Bild (s. Tabelle A1 im Anhang A). Wahrend ein
Grof3teil der Befragten die Onlineplattform wieder benutzen
(68,2 %) oder weiterempfehlen wollten (72,7 %), wurde der regel-
mafige Besuch und das Speichern bzw. Drucken der Inhalte nur
von etwas mehr als einem Drittel bis einem Fiinftel der Befragten
als relevant erachtet. Dagegen standen 31,8 % der Befragten der
Aussage, Inhalte drucken oder speichern zu wollen, neutral
gegeniiber bzw. stimmten zu 13,6 % (gar) nicht zu. Hierzu wurde
angemerkt, dass durch die Verfiigbarkeit der Inhalte auf der
Onlineplattform das Speichern und Ausdrucken hinfdllig sei. Die
regelmadfige Nutzung der Onlineplattform kam fiir 36,4 % der
Befragten in Frage, wdhrend 27,3 % nur eine diesbeziigliche Ten-
denz zeigten. Dabei hing fiir knapp 73 % die Frage nach einem
erneuten Besuch von den zukiinftig prdsentierten Inhalten ab
und ob diese von Interesse sein werden.

Sonstiges

Auch angemerkt wurde, dass inhaltliche Themen fehlten, wie
z. B. der Pflegeaspekt beim Palliativthema. Ebenfalls wurde angeregt
den lokalen Schwerpunkt der Onlineplattform (Daten aus Koéln)
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Tabelle 4

Kernthemen aus der teilnehmenden Beobachtung beziiglich der Anwendung der Onlineplattform.

Thema Beschreibung

Ankerzitat

Erwartungskonformitdt
- positiv

- negativ
- Aufbereitung
- Urheber unbekannt
- englische Sprache
- Zielgruppe unklar
- Start unerreichbar
- Kontakte unklar

Effektivitdt Zielerreichung

- positiv

- negativ
- Zuganglichkeit
- Aufbereitung
- Inhalt unauffindbar

Effizienz der Bedienung

— positiv

- negativ
- Gerdtekompatibilitdt
- Navigationsleisten
- visueller Eindruck
- Suchfunktion

Nutzer:innenzufriedenheit
- positiv

- negativ
- Prdsentation
Erganzungsvorschlage

Aussagen dazu, inwiefern die Website den

(nicht) entspricht.

Aussagen dartiber, ob die Website sich zum

nicht eignet.

Aussagen dariiber, ob die Website sich gut und
effizient bedienen ldsst bzw. nicht bedienen ldsst.

Aussagen hinsichtlich der Zufriedenheit mit der
Website.

Aussagen zu Erganzungsvorschldgen von
inhaltlichen oder formalen Aspekten.

Nutzungserwartungen und -gewohnheiten der User

effektiven Erreichen von Nutzungszielen eignet bzw.

,und das ist wirklich das Problem; ich weif immer noch nicht, fiir was und fiir
wen die Website ist. Also das erwarte ich auf der Startseite. Also wenn da zwei,
drei Sdtze gewesen wadren - Zielgruppe und ganz iibergreifend wofiir ist diese
Website tiberhaupt da - warum?!*

-Hab ich sonst meine Ziele erreicht? [...] Deshalb sage ich: nicht ganz. Aber es
wiirde definitiv sich lohnen, auf diese Seite zu gehen und noch irgendwo zu
gucken.”

,Also will ich abgeholt werden, ich will kurze Sdtze oder Bulletpoints, vielleicht
auch ein Inhaltsverzeichnis hier. Dass ich hier einen direkten Uberblick habe,
was kriege ich denn hier an ganzen Informationen. So - es erschldgt mich ein
bisschen, muss ich sagen, mit den ganzen Texten."

Fande ich einen Schritt zuriick glaube ich besser. Dann weiR ich, es sind so
Themen, [...], das sind so sensible Themen. Die einen personlich erstmal immer
ergreifen. Da wadr es ein bisschen - einen Schritt zuriick.”

.Das ist ja gar nicht drin, nichts Interaktives. Kein Forum, nichts wo ich ne
Meinung duBern kann [...]. Wenn man das irgendwann mal bedacht hat, ist es
natiirlich schoner [...J.“

mehr hervorzuheben, da sich dies fiir Leser:innen nicht erschlief3t.
Auch die Uneindeutigkeit der Zielgruppe wurde als Kritikpunkt
benannt, da die Texte inhaltlich nicht einfach verstdndlich seien.
Fiir Wissenschaftler:innen wurde die Verstandlichkeit als addquat
eingestuft. Die generelle Projektidee wurde als positiv
hervorgehoben.

Gesamteindruck. Der Gesamteindruck der Onlineplattform war
positiv. In Schulnoten ausgedriickt gaben 72,7 % der Befragten
der Onlineplattform die Note (sehr) gut (s. Tabelle A3 im
Anhang A).

Teilnehmende Beobachtung

Die Analyse der durch die teilnehmende Beobachtung gewon-
nen Daten ergab fiinf Kernthemen: Erwartungskonformitdt, Effekti-
vitdt, Zielerreichung, Effizienz der Bedienung, Nutzer:innenzufrieden-
heit und Ergéinzungsvorschldge. Die Kernthemen inklusive Beschrei-
bung und illustrativem Ankerzitat zeigt Tabelle 4. Als Erwartungen
wurde etwa die Nennung der Zielgruppe auf der Startseite und
schnell auffindbare Angaben zu Kontaktmdoglichkeiten angefiihrt.
Beziiglich der Effektivitdt sollte erhoben werden, ob die Nutzer:
innen das Ziel, welches sie mit der Nutzung der Website hatten,
erreichen konnten. Dazu wurden unter anderem eine Verlinkung
der zitierten Quellen und die Hervorhebung zentraler Aussagen
angeregt. Und fiir eine bessere Effizienz der Bedienung sowie der
Nutzer:innnenzufriedenheit wurden z.B. Layout-Anpassungen
vorgeschlagen.

Auswertung Webstatistik

Zwischen 07.03.2022 und 31.05.2022 wurden insgesamt 226
Besuche auf der Onlineplattform registriert. Taglich wurde die
Onlineplattform mindestens von einer bis zu 17 Personen besucht.
Durchschnittlich lag die Besuchsanzahl pro Tag bei drei Personen

(SD 3,5) mit mittlerer Aufenthaltsdauer von 2:39 Minuten. Ein
besonders hohes Besucher:innenaufkommen konnte an den zwei
Tagen mit vorausgegangener Werbung per E-Mail-Verteiler identi-
fiziert werden (16 bzw. 17 Besucher:innen pro Tag) (s. Abbildung
Al im Anhang A).

Die Besucher:innen erreichten die Onlineplattform zumeist per
Direktzugriff (n =198, 87,6 %), ein deutlich geringerer Anteil iiber
andere Websites (n =15, 6,6 %), wie z.B. die CoRe-Net Homepage,
oder soziale Netzwerke (n=11, 4,9 %), z.B. Twitter. Dahingegen
wurde die Onlineplattform tiber Suchmaschinen kaum angewadhlt
(n=2, 09%). Die Startseite (Index) stellte den hdufigsten
Einstiegs- (89,7 %) und Ausstiegspunkt dar (79,5 %). Ein direkter
Einstieg auf eine der Themenseiten erfolgte nur selten (s. Tabelle
A4 im Anhang A). Insgesamt verlieBen 65 % der Besucher:innen
die Onlineplattform bereits nach dem Aufruf von nur einer Seite.

Im Durchschnitt fiihrte ein:e Besucher:in 2,4 Aktionen pro
Besuch aus, wobei unter Aktionen Seitenansichten, Downloads,
der Klick auf ausgehende Verweise oder die Verwendung der Such-
funktion zu verstehen sind. Die maximale Anzahl an Aktionen fiir
eine Person lag bei 55. Der GrofSteil der Besucher:innen (88,9 %)
nutzte fiir den Zugriff einen Desktop-PC, der Rest ein Smartphone
(10,6 %) oder Tablet (0,4 %).

Re-Design

Das Re-Design der Seite wurde auf Grundlage der Ergebnisse
aus Onlinebefragung, teilnehmender Beobachtung und Webstatis-
tik durchgefiihrt. Dabei konnten insbesondere konkrete funktio-
nale und redaktionelle Anforderungen erfiillt werden, wie zusatz-
liche Buttons zum Navigieren zwischen Seiten und zusammenfas-
sende Boxen fiir Auswertungsergebnisse. Dem Wunsch nach Bar-
rierefreiheit fiir Menschen mit Sehbehinderung wurde zusatzlich
durch Einfiigung einer ,,Dark Mode* Darstellung Rechnung getra-
gen, die die Inhalte kontrastreich mit hellem Text auf dunklem
Hintergrund prdsentiert. Grundsatzliche Kompatibilitdt mit Hilfs-
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mitteln wie Screen Reader Software war durch die standardkon-
forme Verwendung der Codesprachen schon gegeben. Die
gewiinschten redaktionellen Anderungen hin zu weniger Text
und mehr Grafiken, aber auch zu praxisndheren Inhalten konnten
nicht umgesetzt werden, da solche Inhalte aus den umgesetzten
Studien LYOL-C und DEDIPOM nicht vorlagen.

Diskussion

Die Kommunikation von Forschungsergebnissen in die Praxis
der Gesundheitsversorgung ist bisher noch unzureichend [3]. Es
bestehen zwar auch in Deutschland Ansdtze, Forschungsergebnisse
aus dem Bereich der Palliativversorgung fiir die breite Offentlich-
keit niedrigschwellig zugdnglich zu machen. Diese wurden jedoch
bisher eher nicht systematisch im Co-Design mit Nutzer:innen
erarbeitet oder wissenschaftlich evaluiert. Durch die Entwicklung
einer Onlineplattform zur Vermittlung von Forschungsergebnissen
aus regionalen Projekten an Versorgende und Entscheider:innen
zielte die CoRe-Web-Studie darauf ab, zur SchlieBung dieser Infor-
mationsliicke beizutragen. Im Zuge der Evaluation der Plattform
wurden unterschiedliche Anforderungen von Nutzer:innen erho-
ben, die im anschliefSenden Re-Design in Teilen adressiert werden
konnten. Eine Literaturrecherche von Garret et al [27] nennt sieben
Designelemente einer Website, fiir die sich spezifische Anforderun-
gen ableiten lassen bzw. in denen eine Seite sich nach den Erfor-
dernissen ihrer Nutzer:innen richten soll: Navigation, grafische
Darstellung, Organisation, Nutzwert des Inhalts, Zweck, Einfach-
heit und Lesbarkeit. Einen Grofteil dieser Anforderungen kann
die CoRe-Web Plattform nach dem Re-Design erfiillen.

Wesentliche Einschrankungen der Plattform im Sinne nicht
umgesetzter Anforderungen bestehen weiterhin hinsichtlich

- der grafischen Darstellung mit Blick auf das Fehlen von Bildern
und Multimedia-Inhalten,

- des Nutzwertes der Inhalte beziiglich der Informationsbedarfe,
insb. von Biirger:innen und niedergelassenen Arzt:innen,

- der Lesbarkeit, was vor allem auf die Menge an Inhalt zuriick-
zufiihren ist.

Diese Einschrdnkungen beruhen auf einer wesentlichen Limita-
tion der Studie, dass fiir die auf der Plattform umgesetzten Inhalte
auf bestehende Ergebnisse abgeschlossener Forschungsprojekte
zuriickgegriffen werden musste. Deren Ergebnisse waren zwar in
Teilen fiir die Kommunikation an eine breitere Offentlichkeit auf-
bereitet. dies geschah jedoch vor der Anforderungserhebung in
vorliegender Studie. Dariiber hinaus wurde kein Schwerpunkt auf
die Erstellung von grafischen und Multimedia-Inhalten als Ersatz
fiir Text gelegt. Im Rahmen der CoRe-Web-Studie war eine solche
redaktionelle Nachbearbeitung ressourcenbedingt nicht mdglich.
In einem Folgeprojekt zur Entwicklung digitaler Informations-
und Schulungsangebote zum Umgang mit Todeswiinschen konn-
ten die Erkenntnisse aus vorliegender Studie zum Bedarf an multi-
medialer und grafischer Aufbereitung jedoch einflieBen und diese
entsprechend umgesetzt werden [28].

Limitationen bestehen bei vorliegender Studie auch beziiglich
der Online-Befragung, bei der nur eine niedrige Riicklaufquote
erreicht wurde. Die daraus gewonnen Ergebnisse waren dadurch
v.a. hinsichtlich der unterschiedlichen Nutzer:innengruppen nur
eingeschrankt auswertbar. AuBerdem nahm ein hoher Anteil an
Personen aus der Wissenschaft daran teil, so dass die Ergebnisse
starker die Anforderungen dieser Zielgruppe widerspiegeln.

Losgelost von dem hier beschriebenen konkreten Vorhaben
bestehen die genannten Schwierigkeiten immer dann, wenn ein
Forschungsprojekt nicht sui generis darauf ausgerichtet ist, Ergeb-
nisse mit hohem Nutzwert fiir Zielgruppen auRerhalb der Wissen-

schaft zu erzeugen. Denn dann stehen solche Ergebnisse nicht oder
nur bedingt als Inhalt zur Verfiigung [29]. Es zeigte sich auBerdem,
wie weit die wissenschaftliche Produktion von Inhalten von der
Erwartungshaltung von Zielgruppen auflerhalb der Wissenschaft
hinsichtlich Vollstandigkeit, Erklirung von Hintergriinden, Bezii-
gen zur Literatur und letztlich der schieren Menge an ,,notwendi-
gem" Text abweichen kann. Fiir Forschungsprojekte, die mit ihren
Ergebnissen eine breitere Offentlichkeit erreichen wollen oder sol-
len, muss dies entsprechend bereits in der Projektmethodik vorge-
sehen werden.

Eine aktuelle Mapping-Studie gibt einen Uberblick iiber Akteur:
innen und Projekte der digitalen Wissenschaftskommunikation in
Deutschland [30]. Darin wird auf eine grofe Bandbreite an beste-
henden Formaten verwiesen; am haufigsten werden Social Media
(49,5 %), offentliche Vortrage (48,6%), Dialogveranstaltungen
(41,4 %) sowie Presse- und Medienarbeit (40,5 %) genutzt. For-
schungsprojekte setzten dabei eher auf klassische Formate wie
Vortriage und Medienarbeit. Wissenschaftliche Projekte und For-
schungsaktivitdten, an denen interessierte Laien — also Menschen
ohne institutionelle Anbindung an die Wissenschaft — aktiv mit-
wirken sowie dialogische Formate gewinnen aber immer mehr
an Bedeutung. Die Studie betont die Notwendigkeit, verschiedene
Formate stdrker zu vernetzen und dialogorientierte Ansdtze auszu-
bauen, um den Transfer in die Praxis zu verbessern. Dies sind auch
fiir die Versorgungsforschung wichtige Ansatzpunkte fiir eine Wei-
terentwicklung des Forschungs-Praxis-Austauschs.

Einen Beitrag dazu kann auch der ,designing for dissemination*-
Ansatz leisten, der sich als aktiver Prozess etwa durch den frithzei-
tigen Einbezug von Stakeholdern - auch in die Entwicklung von
Forschungsfragen und Studiendesign - kennzeichnet [31]. In der
weiteren Entwicklung der CoRe-Web Plattform und ihrer Nutzung
fiir die Wissenschaftskommunikation miissen diese Aspekte in
jedem Fall beriicksichtigt werden, um die Plattform erfolgreich
und nachhaltig im Sinne einer regelmafigen und intensiven Nut-
zung durch die avisierten Zielgruppen zu gestalten. Erreichen
lieRe sich dies unter anderem durch eine Optimierung der empfun-
denen Asthetik der Seite, die sich wiederum positiv auf die Motiva-
tion der Nutzer:innen auswirkt [32]. Auch eine stirkere Interakti-
vitdt kann explizit im Bereich der End-of-Life Education einen posi-
tiven Effekt haben [33]. Zusdtzlich kann die nachhaltige Nutzung
der Onlineplattform durch eine bestindige Aktualisierung und
Erweiterung der Inhalte angeregt werden, welche aufgrund
begrenzter personeller und finanzieller Ressourcen im Rahmen
wissenschaftlicher Projektarbeit jedoch kaum sichergestellt wer-
den kann.

Schlussfolgerung

Die CoRe-Web Plattform ist seit ihrer Live-Schaltung online
verfiigbar und wird mit den beiden im Rahmen des Projektes auf-
bereiteten Themen betrieben. Durch das zweistufige Co-Design
konnten Anforderungen verschiedener Gruppen von Nutzer:innen
systematisch erfasst und zumindest teilweise auf der Plattform
umgesetzt werden. Die Evaluation ergab hohe Zustimmungswerte
fiir Form, Art und Inhalt der Prasentation. Damit konnte gezeigt
werden, dass eine Co-Design-Methodik auch im Bereich der Kom-
munikation von Forschungsergebnissen im Gesundheitswesen
dazu beitragen kann, die Erwartungen von Nutzer:innen besser
zu erfiillen.

Das Vorhaben machte auch deutlich, dass eine spadte Einbezie-
hung von Nutzer:innen nur fiir das Kommunikationsdesign starke
Einschrankungen mit sich bringen kann, wenn fertiggestellte
Inhalte in grundsdtzlicher Weise nicht den Anforderungen entspre-
chen, aber nicht mehr angepasst werden kénnen.
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Auf eine Einbeziehung von Nutzer:innen in den Forschungspro-
zess wird zunehmend mehr Wert gelegt, gerade auch seitens Dritt-
mittelgebern der Forschungsforderung. Das CoRe-Web-Projekt legt
nahe, dass eine solche Einbeziehung sich auf den gesamten For-
schungsprozess erstrecken sollte - von der Entwicklung der Frage-
stellung bis zur Gestaltung der Kommunikation.

Forderung

Das Projekt CoRe-Web wurde vom Zentralinstitut fiir die Kas-
sendrztliche Versorgung in Deutschland (Zi) gefordert.
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Anhang A. Zusitzliche Daten

Zusdtzliche Daten verbunden mit diesem Artikel finden sich in
der Online-Version unter: https://doi.org/10.1016/j.zefq.2025.08.
002.
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