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Serie (Teil 47): Abteilung fiir Versorgungsforschung des Instituts fiir Diver-

sitdtsmedizin an der Ruhr-Universitdt Bochum

Der perfekte Standort fiir diversi-
tatssensible Versorgungsforschung

Die Abteilung fiir Versorgungsforschung der Ruhr-Universitait Bochum wurde
mit der Berufung von Dr. sc.med. Ina Otte Dipl.-Soz. auf die Professur fiir
Versorgungsforschung am 15. Januar 2025 neu gegriindet. Angesiedelt ist die
Abteilung am Institut fiir Diversitdtsmedizin, welches vor knapp zwei Jahren, am
1. Juli 2023, etabliert wurde und so in seiner Art einzigartig in Deutschland ist.
Der Grund: Am Institut fiir Diversitdtsmedizin wird gemeinsam mit der Abteilung
von Prof. Marie von Lilienfeld-Toal (Schwerpunkt Krebsmedizin) der Einfluss von
Diversitatsfaktoren (wie soziookonomischer oder ethnischer Herkunft, Geschlecht,
Alter, Sexualitdt etc.) auf die Patientenversorgung erforscht.

>> Eines der wichtigsten Ziele ist dabei das
vertiefte Verstdndnis und die Systematisie-
rung medizinisch relevanter Diversitatsfak-
toren, um Menschen individualisiert und
kontextbewusst behandeln zu kdnnen. Die
17 Mitarbeiter:innen des Instituts fokus-
sieren sich nicht nur auf singuldre Faktoren
wie beispielsweise das Geschlecht, son-
dern mochten im ersten Schritt analysieren
und definieren, welche Diversitatsfaktoren
im medizinischen Kontext eine relevante
Rolle spielen, um diese dann im zweiten
Schritt beziiglich ihrer Auswirkungen ge-
zielt erforschen zu konnen. Hierbei ist die

inter- und transdisziplindgre Kombination
aus biologischen und soziologischen Di-
mensionen sowie die Moglichkeit einer in-
tersektionalen Verschrankung der einzelnen
Faktoren von besonderer Wichtigkeit. Pro-
fessorin Ina Otte: ,Dazu suchen wir jeder-
zeit den Austausch mit Patient:innen und
Erfahrungsexpert:innen, beziehen Betrof-
fenenverbdnde und -vertretungen in unse-
re Forschung ein und achten auch bei der
Besetzung unseres Teams auf vielfdltige
biografische Hintergriinde und Lebensreali-
tdten. So ermdglichen wir anwendungs- und
realitdtsnahe Forschung und tragen dazu
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Prof. D

ist seit Januar 2025 Inhaberin der Professur fiir
Versorgungsforschung der Abteilung fiir Versor-
gungsforschung des Instituts fiir Diversitdtsmedi-
zin an der Ruhr-Universitdt Bochum. Sie beschaf-
tigt sich mit der (Weiter-)Entwicklung partizi-
pativer Forschungskonzepte sowie der Adaption
empirischer Methoden mit dem Ziel, Forschung in-
klusiver und diverser zu gestalten. Zu ihren weite-
ren Forschungsschwerpunkten gehoren die Identi-
fikation von Fehlversorgung sowie die Reduktion
von Bias in klinischen Versorgungssettings sowie
Forschungsfragen, die besonders die ambulante
Versorgung von Patient:innen mit neurodegenerati-
ven Erkrankungen oder am Lebensende betreffen.

Stationen:

2004 bis 2010: Universitat Bielefeld, Studium der
Soziologie mit Nebenfach Sozialpsychologie

2010 bis 2015: Promotion in Bio- und Medizin-
ethik am IBMB, Universitdt Basel

2015 bis 2020: Postdoc an der Abteilung fiir Medi-
zinethik und Geschichte der Medizin, RUB

2020 bis 2025: Juniorprofessorin fiir Versorgungs-
forschung an der Abt. fiir Allgemeinmedizin, RUB
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bei, eine Wissenschaft zu fordern, welche
allen niitzt. Auch ist fiir uns die enge Zusam-
menarbeit mit klinisch tatigen Kolleg:innen
essenziell, denn nur so kdnnen wir sicher-
stellen, dass wir mit unserer Forschung in
der Praxis einen wirkungsvollen Beitrag leis-
ten und einen gelungenen Praxis-Theorie-
Transfer sicherstellen kénnen.”

Ina Otte mochte mit ihrer Forschung
dazu beitragen, medizinische Versorgung
gerechter zu gestalten. Lange Zeit seien
medizinische Studien mit sehr homogenen
Gruppen an Teilnehmer:innen durchgefiihrt
worden: oft mannlich, weiff, gebildet, Mit-
telschicht. Dies fiihrt Otte zufolge zu einem
Mangel an evidenzbasierten Daten in der
medizinischen Versorgung von Personen,
die nicht dieser Bevolkerungsgruppe an-
gehoren. Im schlimmsten Fall fiihre dieser
Mangel sogar zu falschen Diagnosen oder zu
Fehlbehandlungen. ,Um hier den Grundstein
fiir eine gesundheitliche Gleichstellung aller
Menschen zu legen, setze ich mich dafiir ein,
dass Studien in der Versorgungsforschung
vielfdltigere Gruppen an Teilnehmer:innen
beriicksichtigen”, erkldrt Ina Otte gegen-
tiber ,Monitor Versorgungsforschung”. Dazu
arbeitet sie gemeinsam mit ihrem Team an
neuen Forschungskonzepten und stellt sich
dabei immer wieder der Frage, wie verschie-
dene Zielgruppen erreicht werden konnen:
Wo sind sie ansprechbar? Welche Informatio-
nen brauchen sie? Wie gestalten wir Studien,
damit Vertrauen und Motivation zur Teilnah-
me entstehen?

Doch nicht nur der Einschluss neuer
Personengruppen kann herausfordernd sein
- auch Studiendesigns und Erhebungsin-
strumente, die so konzipiert sind, dass rele-
vante Merkmale, die Einfluss auf die Versor-
gung nehmen konnen, verldsslich abgefragt
werden konnen, sind aktuell noch in der
Entwicklung. Hier ist das Ziel von Ina Otte,
ihre Expertise in qualitativer und quantita-
tiver Sozialforschung und Medizinethik fiir
die entsprechenden Weiter- und Neukon-
zeptionen einzusetzen, um Versorgungs-
fragen zukiinftig gerechter sowie inklusiver
denken und erforschen zu konnen.

Schon wdhrend ihres Soziologiestudiums
an der Universitat Bielefeld interessierten
sie besonders medizinsoziologische Frage-
stellungen. Diese konnte sie wahrend ih-
rer Promotion in Bio- und Medizinethik an
der Universitdt Basel um medizinethische
Komponenten erganzen. Dabei standen be-

sonders die Themen Autonomie und Selbst-
bestimmung, informierte Aufkldrung und
Einwilligungsprozesse in ihrem Fokus.

Ihre Forschung zu diesen Themen fiihrte
sie schlussendlich immer wieder zu Fra-
gestellungen, die klassischerweise der
Versorgungsforschung zugeordnet werden:
Wie kann medizinische Versorgung gerecht
gestaltet werden, sodass alle Bevdlkerungs-
gruppen einen fairen Zugang zu ihr haben
und gleichberechtigt sowie selbstbestimmt
von ihr profitieren konnen?

Wahrend der Beschaftigung mit diesen
medizinethischen Kernfragen ist ihr - er-
klart Ina Otte - immer klarer geworden,
dass nicht nur der Informationsprozess fiir
selbstbestimmte Entscheidungen herausfor-
dernd sein kann - wie bspw. verstdndliche
Sprache und ausreichende, aber nicht iiber-
fordernde Informationsmenge -, sondern
auch der biografische und sozio6konomische
Hintergrund der Person eine immens wich-
tige Rolle im Entscheidungsprozess spielt.

In der tagtdglichen Arbeit beschéftigt
sich das Team des Instituts mit kontext- und
diversitatssensiblen Versorgungsfragen aller
Fachbereiche der Humanmedizin und bil-
det dabei einen multiperspektivischen und
interdisziplindren Blick darauf ab. Damit
dies gelingt, werden im Team Arzt:innen,
Pflegefachpersonen und  -wissenschaft-
ler:innen, Soziolog:innen, Gesundheitswis-
senschaftler:innen und weitere Fachbereiche
aus ganz unterschiedlichen Karrierestufen
zusammengebracht, um gemeinsam an den
aktuellen Herausforderungen der Diversi-
tatsmedizin in Deutschland zu arbeiten.

Fiir alle diese Forschungsfragen bietet
Bochum als Stadt respektive das Ruhrge-
biet als Standort ein hervorragendes For-
schungsumfeld. Oft wird das Ruhrgebiet
als Schmelztiegel bezeichnet: Viele unter-
schiedliche Bevdlkerungsgruppen leben
auf kompaktem Raum zusammen und viele
von ihnen vereinen eine grofRe Vielfalt an
biografischen und sozio6konomischen Pra-
gungen sowie unterschiedlichen Lebensrea-
litdten. Ina Otte: ,Fiir jemanden wie mich,
der sich fiir die Auswirkungen individueller
und gesamtgesellschaftlicher sowie bio-
grafischer Hintergriinde auf die Gesund-
heitsversorgung interessiert, ist hier der
perfekte wissenschaftliche Standort. Da-
riiber hinaus bin ich der Ruhr-Universitdt
Bochum und der Medizinischen Fakultdt
fiir die Offenheit gegeniiber diesem For-
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schungsthema sehr dankbar. Hier wird Viel-
falt nicht nur toleriert, sondern aktiv gelebt
und gefdrdert.”

Obwohl das Institut als auch die Ab-
teilung fiir Versorgungsforschung erst seit
Kurzem bestehen, kdnnen bereits erste Er-
folge verzeichnet werden. Neben medialer
Prasenz, ersten Publikationen und aktiven
Konferenzbeitragen freut sich das Institut
besonders {iber das erfolgreiche erste Bo-
chumer Symposium Diversitdtsmedizin, das
im vergangenen Jahr auf groRe Resonanz
stieR. Aktuell laufen die Vorbereitungen,
um auch in diesem Jahr erneut das Bochu-
mer Symposium fiir Diversitdtsmedizin an
der RUB auszurichten.

Dariiber hinaus wird gemeinsam mit
inno3 ab 2026 ein zweites jahrliches
Symposium geplant, das sich sowohl an
die Allgemeinbevdlkerung als auch an
Akteur:innen im Gesundheitswesen richtet.

Zusatzlich folgten in diesem Jahr die
ersten Forderzusagen - unter anderem fiir
ein umfangreiches Projekt, das durch den
Innovationsfonds des G-BA gefdrdert wird:
iDEM-Support. Ziel des Projekts ist das
Empowerment pflegender Zugehédriger von
Menschen mit Demenz durch eine kultu-
rell angepasste und erweiterte Version der
E-Health-Plattform iSupport der Weltge-
sundheitsorganisation. Das Projekt startete
Anfang des Jahres und ist mit einer For-
dersumme von 1,4 Millionen Euro das erste
grolRere Forschungsvorhaben der neuen Ab-
teilung fiir Versorgungsforschung.

Ein weiterer Meilenstein ist das In-
stitutsprojekt ,acadim - Akademie fiir
Diversitats- und Individualmedizin® Als
universitdre Ausgriindung verfolgt acadim
das Ziel, eine gemeinniitzige Plattform fiir
den deutschlandweiten Wissenschaftstrans-
fer zu etablieren. Dabei stehen sowohl der
Aufbau eines bundesweiten Netzwerks fiir
diversitatssensible Medizin als auch die
Verkniipfung von Forschung und Fortbil-
dung im Fokus. Acadim soll aktuelle Er-
kenntnisse der Diversitatsmedizin gezielt
in die medizinische Aus- und Fortbildung
fiir Gesundheitsfachberufe und in die brei-
te Bevbdlkerung tragen. Ina Otte: ,Um diese
Ziele zu verwirklichen, konnten wir bereits
erste Kooperationen etablieren - unter an-
derem mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Hamatologie und Medizinische Onkologie -
und wir hoffen natiirlich, dass noch viele
weitere Kooperationen folgen.” <<
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Amelie Meibeck, M.A.,
wissenschaftliche Mitarbeiterin

>> Warum arbeiten/studieren Sie im Bereich
Versorgungsforschung am Institut fiir Diver-
sitdtsmedizin?

Ich arbeite in der Abteilung fiir Versor-
gungsforschung am Institut fiir Diversitats-
medizin, weil ich als Soziologin verstehen
mochte, wie gesellschaftliche Strukturen die
Gesundheitsversorgung beeinflussen und wie
wir sie gerechter gestalten kdnnen. Die inter-
disziplindre und praxisnahe Forschung an der
Abteilung schafft dafiir den idealen Rahmen:
Diversitatsfaktoren werden hier differenziert
analysiert, um Versorgung so zu gestalten, dass
sie allen Menschen, unabhéngig von Herkunft,
sozialem Status oder Lebenslage, gerecht wird.

Was zeichnet in Ihren Augen den Bereich
Versorgungsforschung aus?

Die Abteilung fiir Versorgungsforschung am
Institut fiir Diversitdtsmedizin zeichnet sich
fiir mich vor allem durch ihre interdisziplindre
Ausrichtung und den Fokus auf praxisnahe,
gesellschaftlich relevante Themen aus. Beson-
ders beeindruckt mich die enge Zusammenar-
beit mit Patient:innen und Kliniker:innen, die
es ermoglicht, konkrete Losungen fiir Heraus-
forderungen in der Gesundheitsversorgung zu
entwickeln und so eine gerechtere und nach-
haltigere Versorgung zu fordern.

Mit welchen Thematiken und Fragestel-
lungen sind Sie derzeit beschaftigt?

Aktuell konzentriere ich mich im Rahmen
des vom Innovationsfonds geforderten Projekts
,iDEM-Support” insbesondere auf das Empo-
werment von pflegenden Zugehorigen von
Menschen mit Demenz. Ziel unseres Projekts
ist es, die digitale Plattform ,iSupport” der
Weltgesundheitsorganisation an den deut-

schen Versorgungskontext anzupassen und um
ein Modul zur digitalen Gesundheitskompetenz
zu erweitern. Damit wollen wir die psychische
Belastung pflegender Zugehdriger verringern
und die Versorgungsqualitdt von Menschen
mit Demenz verbessern.

Was mochten Sie ganz personlich mit
Versorgungsforschung erreichen?

In der Versorgungsforschung mochte ich
mit meiner soziologischen Perspektive dazu
beitragen, eine gerechtere Gesundheitsver-
sorgung zu gestalten. Es treibt mich an, die
gesellschaftlichen Strukturen zu durchdringen,
die den Zugang zu gesundheitsbezogenen An-
geboten bestimmen, und herauszufinden, wie
wir systematische Ungleichheiten abbauen
kénnen. Besonders fasziniert mich die Heraus-
forderung, durch innovative Versorgungskon-
zepte echte Verdnderungen herbeizufiihren,
die Menschen zugutekommen, die besonderen
gesundheitlichen oder sozialen Herausforde-
rungen gegeniiberstehen. <<

Maike Komp M.Sc.,
wissenschaftliche Mitarbeiterin

>> Warum arbeiten Sie im Bereich Versor-
gungsforschung am Institut fiir Diversitdts-
medizin?

Ich arbeite in der Abteilung fiir Versor-
gungsforschung, weil ich dazu beitragen
mochte, Forschungsliicken zu identifizieren
und zu schlieRen, insbesondere in Bereichen,
die bisher wenig Beachtung gefunden haben.
Als Gesundheitswissenschaftlerin liegt es mir
besonders am Herzen, die Vielfalt von Lebens-
realitdten in meiner Forschung abzubilden und
somit zu einer inklusiveren Versorgung beizu-
tragen. Die Kombination aus gesellschaftlicher
Relevanz, wissenschaftlicher Neugier und dem
Wunsch, konkrete Verdnderungen anzustol3en,

macht diese Arbeit fiir mich besonders wertvoll.

Was zeichnet in Ihren Augen den Bereich
Versorgungsforschung am Institut fiir Diver-
sitdtsmedizin der Medizinischen Fakultdt der
Ruhr-Universitdt Bochum aus?

Unsere Abteilung ist gepragt von einer in-
terdisziplindren Zusammenarbeit auf Augen-
hdhe, in der verschiedene fachliche Perspek-
tiven zusammengefiihrt werden. Den engen
kollegialen Austausch empfinde ich dabei als
besonders bereichernd. Gemeinsam verfolgen
wir das Ziel, die gesundheitsbezogene Versor-
gung nachhaltig zu verbessern. Im Zentrum
stehen dabei besonders Menschen, deren Per-
spektiven im Gesundheitssystem haufig tiber-
sehen werden. Wir widmen uns auch sensiblen
und kontroversen Themen und hinterfragen
bestehende Strukturen auf Grundlage empi-
rischer Erkenntnisse. Unser Anspruch ist es,
Versorgung so weiterzudenken, dass sie die
gesellschaftliche Vielfalt mit abbildet.

Mit welchen Thematiken und Fragestel-
lungen sind Sie derzeit beschaftigt?

Derzeit beschaftige ich mich im Rahmen
eines vom Innovationsfonds geférderten
Projekts mit der Bewertung der Versorgungs-
qualitdt von Menschen mit Delir in Altenpfle-
geeinrichtungen. Im Mittelpunkt steht die Per-
spektive von Pflegefachpersonen und (Haus-)
Arzt:innen in Bezug auf ihre Einschitzung der
Versorgungsqualitdt und die Wahrnehmung
bestehender Defizite. Ein weiteres Vorhaben,
gefordert durch das InnovationsFoRUM der
Medizinischen Fakultdt, widmet sich dem Ein-
fluss kognitiver Denkmuster auf die &rztliche
und pflegerische Erhebung sowie Beurteilung
akuter und chronischer Schmerzen bei erwach-
senen Patient:innen.

Was méchten Sie ganz personlich mit
Versorgungsforschung erreichen?

Besonders wichtig ist mir, dass die For-
schung einen konkreten und anwendbaren
Mehrwert fiir die Praxis schafft. Ich mochte
dazu beitragen, dass die Bediirfnisse mar-
ginalisierter Gruppen stdrker in den Fokus
riicken und in der gesundheitlichen Versor-
gung selbstverstdndlich mitgedacht werden.
Versorgungsforschung kann helfen, bestehen-
de Ungleichheiten sichtbar zu machen - und
zu verandern. Mein personliches Ziel ist es,
dass alle Menschen - unabhdngig von ihren
Personlichkeitsmerkmalen oder Lebensreali-
tdten - einen gleichwertigen Zugang zu qua-
litativ hochwertiger Versorgung erhalten. <<
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