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Forschungsprojekten tätig und hat derzeit eine Vertretungsprofessur an der Frankfurt Uni-
versity of Applied Sciences inne.

Prof. Dr. theol. habil. Arne Manzeschke Arne Manzeschke ist seit 2012 Professor für 
Anthropologie und Ethik für Gesundheitsberufe an der Ev. Hochschule Nürnberg. 2012 
Leitung des BMBF-Projektes MEESTAR; 2017–2020 Leiter des Projekts „Complex-
Ethics – ethische Orientierung in komplexen digitalen Welten“ (gefördert vom BMBF), 
2021–2024 Leitung des Teilclusters ‚Digitalisierte Lebenswelten‘ im Rahmen des BMBF 
geförderten Clusters „Integrierte Forschung“.

Prof. Dr. Sven  Meister Sven Meister ist Inhaber des Lehrstuhls für Gesundheits-
informatik an der Universität Witten/Herdecke. Weiterhin ist er an das Fraunhofer ISST, 
Abteilung Gesundheitswesen affiliiert. Er ist im Beirat verschiedener Health Start-Ups 
sowie im Vorstand verschiedener Vereine mit Gesundheitsbezug.

Prof. Dr. oec. troph. Eva Münster, MPH postgrad. Eva Münster ist Inhaberin der Pro-
fessur für Allgemeinmedizinische Versorgungsforschung in vulnerablen Bevölkerungs-
gruppen am Lehrstuhl für Allgemeinmedizin I und Interprofessionelle Versorgung des In-
stituts für Allgemeinmedizin und Ambulante Gesundheitsversorgung der Universität Wit-
ten/Herdecke.

Prof. Dr. sc. med. Ina Carola Otte Ina Carola Otte ist Versorgungsforscherin mit fach-
lichen Wurzeln in der Soziologie und Medizinethik. Im Rahmen ihrer Juniorprofessur für 
Versorgungsforschung an der Abteilung für Allgemeinmedizin der Ruhr-Universität Bo-
chum interessiert sie vor allem das Potenzial digitaler Innovationen für die Gesundheit 
und Selbstbestimmtheit älterer Menschen.

Prof. Dr. Ulrike Pfannes Ulrike Pfannes studierte und promovierte an der Universität 
Gießen im Studiengang Haushalts- und Ernährungswissenschaften. Im Anschluss arbei-
tete sie in Leitungspositionen in verschiedenen sozialen Einrichtungen. Seit 2007 lehrt 
und forscht sie an der Hochschule für Angewandte Wissenschaften in Hamburg im Feld 
Versorgung und Verpflegung.

Dr. Beate  Radzey Die promovierte Haushaltsökonomin leitet LANDaufwärts einen 
Unternehmensbereich der Vinzenz von Paul gGmbH. Seit vielen Jahren befasst sie sich 
mit den Unterstützungspotenzialen technischer Hilfen und Assistenzsystemen ins-
besondere in der Begleitung von Menschen mit Demenz.
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Prof. Dr.-Ing. Dr. rer. medic. Peter Rasche Peter Rasche ist Professor für Digital Health 
an der Hochschule Niederrhein. Sein Forschungsschwerpunkt ist die digitale Trans-
formation des Gesundheitswesens mit einem Schwerpunkt in mobilen Endgeräten.

Tobias Schäffer, M.Sc. Tobias Schäffer ist wissenschaftlicher Mitarbeiter und Dokto-
rand am Lehrstuhl für Health Economics and Management der Universität Leipzig und hat 
mehrjährige Erfahrung in der gesundheitspolitischen Beratung. Aktuell forscht er zur 
datengetriebenen, objektiven Messung der Lebensqualität.

Prof. Dr. Pirjo Susanne Schack Pirjo Susanne Schack studierte und promovierte an der 
Universität Gießen Oecotrophologie mit Schwerpunkt Haushaltswissenschaft. Seit 2012 
lehrt und forscht sie an der FH Münster und leitet das Kompetenzzentrum Haushalts-
wissenschaft. Inhaltliche Schwerpunkte sind haushaltsbezogene Dienstleistungen und 
Nachhaltigkeit in sozialen Einrichtungen.

Prof. Carolin Schreiber Carolin Schreiber ist Diplom Designerin und Professorin an der 
Münster School of Design u. a. für Social (Product) Design. Als Gastprofessorin der Folk-
wang Universität der Künste in Essen, war sie u. a. im Projekt Demenz Dinge für die ge-
stalterisch-wissenschaftliche Leitung zuständig.

Kirstin Schütz, M.A. Kirstin Schütz ist Gesundheitswissenschaftlerin mit dem Schwer-
punkt Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und chronischen Ein-
schränkungen. Sie ist unter anderem in den Bereichen sozialrechtliche Beratung und 
Projektkoordination beim Landesverband der Deutschen Rheuma-Liga NRW e.V. tätig.

PD Dr. Christine Thomas Sie ist Neurologin, Psychiaterin und Geriaterin, hat sich zu 
Delir und Demenz an der Universität Münster im Fach Psychiatrie und Psychotherapie ha-
bilitiert. Seit April 2014 ist sie ärztliche Direktorin der Klinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie für Ältere am Klinikum Stuttgart und lehrt in Tübingen. Sie ist im Vorstand der 
European Delirium Association und der Deutschen Gesellschaft für Gerontopsychiatrie 
und Psychotherapie aktiv und führte gemeinsam mit Prof. G. Eschweiler, Tübingen die 
größte europäische Delirpräventionsstudie (PAWEL) erfolgreich durch.

Prof. Dr. med. Horst Christian Vollmar, MPH Horst Christian Vollmar, MPH, leitet die 
Abteilung für Allgemeinmedizin (AM RUB) an der Ruhr-Universität Bochum. Seine 
Forschungsschwerpunkte liegen in der digitalen Transformation des Gesundheitswesens, 
Alterskrankheiten wie der Demenz sowie der Implementierungs- und Versorgungs-
forschung.

Prof. Dr. med. Klaus Weckbecker Klaus Weckbecker ist Inhaber des Lehrstuhls für All-
gemeinmedizin I und Interprofessionelle Versorgung am Institut für Allgemeinmedizin 
und Ambulante Gesundheitsversorgung der Universität Witten/Herdecke (Direktor).
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Prof. Dr. Werner  Vogd Werner Vogd ist Professor für Soziologie an der Fakultät für 
Gesundheit der Universität Witten/Herdecke. Schwerpunkte u. a.: Systemtheorie und re-
konstruktive  Sozialforschung, Organisation und Entscheidungsprozesse, Krankenhaus-
forschung, soziologische Perspektiven auf (Psycho-)Therapie.

Univ.-Prof. Dr. Frank Weidner Frank Weidner hat die kommissarische Leitung des In-
stituts für Pflegewissenschaft der Universität Koblenz, Direktor des Deutschen Instituts 
für angewandte Pflegeforschung e.V. DIP) in Köln inne.

Sarah  Weller, B.A., M.Sc. Sarah Weller ist Sozialarbeiterin (B.A.) und Gerontologin 
(M.Sc.) am Klinikum Stuttgart, Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie für Ältere. Sie 
verfügt sowohl über eine langjährige sozialpsychiatrische Erfahrung durch den direkten 
Kontakt mit Patienten und Angehörigen als auch über eine umfängliche Fachexpertise in 
den Themenfeldern Gesundheit bzw. psychische Erkrankungen im Alter sowie Delir und 
Lebensqualität, die sie in ihrer jüngst an der Universität Heidelberg eingereichten Dis-
sertation vertieft hat.

Dr. PH Yüce  Yilmaz-Aslan, Dipl.-Soz., Dipl.-Päd. Sie ist wissenschaftliche Mit-
arbeiterin am Lehrstuhl für Versorgungsforschung an der Fakultät für Gesundheit der Uni-
versität Witten/Herdecke. Ihre Schwerpunkte in Forschung und Lehre umfassen die 
Themenfelder Diversität und Gesundheit, chronische Erkrankungen, Pflege und Re-
habilitation sowie qualitative Forschungsmethoden.

Jun.-Prof. Dr. Michaela Zupanic Sie ist Psychologin für Interprofessionelle und kolla-
borative Didaktik in Medizin- und Gesundheitsberufen an der Fakultät für Gesundheit, 
Department für Humanmedizin, Universität Witten/Herdecke. Ihre Forschungsschwer-
punkte sind die Entwicklung der Berufsidentität im Kontext interprofessioneller Praxis-
anforderungen, die Entscheidungsfindung in den Auswahlverfahren der Humanmedizin, 
Psychologie und Zahnmedizin sowie die digitale Transformation in den Health Sciences.
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