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zu Gesundheitsdaten und Digitalisierung mit initiiert. In Nebentétigkeit engagiert er sich
am Fraunhofer ISST in Dortmund.



XXVI Herausgeber- und Autorenverzeichnis

Daniel Diehl Daniel Diehl ist Oberarzt am Lehrstuhl fiir Parodontologie sowie Post-
doktorand am Lehrstuhl fiir Pharmakologie der Universitit Witten/Herdecke, wo er unter
anderem Alterszahnmedizin, Parodontologie und Pharmakologie unterrichtet. Sein
Forschungsschwerpunkt sind posttranslationale Modifikationen bei Entziindungs-
erkrankungen.

Christine Dunger, Ph.D. Christine Dunger ist stellverstretende Studiengangsleitung im
Ph.D. Nursing & Allied Health Sciences am Institut fiir Pflegewissenschaft und -praxis der
Paracelsus Medizinischen Universitidt Salzburg und wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Lehrstuhl fiir Sozialphilosophie und Ethik im Gesundheitswesen der Universitit Witten/
Herdecke.

Dr. Helen Giither Helen Giither ist Heilpddagogin, Gesundheits- und Pflegewissen-
schaftlerin. Sie wurde am Lehrstuhl fiir Gerontologische Pflege (PTHV) promoviert und
entwickelte, koordinierte und beforschte zusammen mit Dr. Heike Baranzke das
DFG-Forschungsprojekt Habitus in der stationdren Langzeitpflege von Menschen mit De-
menz (HALT). Seit 2018 ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin im Studiengang
~Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und chronischen Ein-
schrankungen* an der UW/H titig.

Dr. med. Martin Haas Martin Haas ist Direktor der Medizinischen Klinik im Klinikum
Westtalen, Standort Liitgendortmund. Facharzt fiir Innere Medizin, Geriatrie, Diabetolo-
gie. Chefarzt der Geriatrischen Abteilung, Leiter der Alterstraumatologie mit 3 zerti-
fizierten unfallchirurgischen Abteilungen.

Jun.-Prof. Dr. Dennis Héckl Dennis Héckl ist Juniorprofessor fiir Health Economics and
Management an der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultit der Universitit Leipzig sowie
Griinder und Direktor des WIG2 Instituts in Leipzig. Er promovierte an der HHL Leipzig
Graduate School of Management und forschte und lehrte anschliefend an der Technischen
Universitidt Dresden. Im Rahmen seiner Forschung beschiftigt er sich mit der Finanzierung
des Gesundheitswesens sowie der 6konomischen Bedeutung von Zivilisationskrankheiten.

Patrizia Held, M. Sc. Patrizia Held ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut
Mensch, Technik und Teilhabe der Hochschule Furtwangen mit einem gesundheitswissen-
schaftlichen Hintergrund. Thre Forschungsschwerpunkte umfassen den Technikeinsatz in
der Pflege sowie die nutzenden-orientierte und partizipative Forschung.

Prof. Dr. Felix Hoffmann Felix Hoffmann ist Initiator und Vorsitzender des Netzwerks
Purpose:Health e.V. Nach seiner Weiterbildung zum Facharzt fiir Orthopidie und Unfall-
chirurgie wechselte er seinen Titigkeitsschwerpunkt und arbeitet seit einigen Jahren in der
Unternehmensentwicklung verschiedener Krankenhauser. Aktuell ist er Professor fiir Di-
gital Health an der APOLLON Hochschule in Bremen.
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Prof. Dr. Ulrike Hohmann Ulrike Hohmann, Universitidt Witten-Herdecke, Fakultit fiir
Gesundheit, bis 2020 Lehrstuhl fiir Multiprofessionelle Versorgung chronisch kranker
Menschen. Forschung und Expertisen seit 1993: pflegebezogene und multiprofessionelle
Versorgungskonzepte chronisch Kranker, Professionalisierung der Pflege- und Gesund-
heitsberufe, Personal- und Organisationsentwicklung in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens, partizipative Praxisentwicklung, Politikberatung.

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Jochen Jackowski Er ist Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie, ist
Lehrstuhlinhaber und Leiter der Abteilung fiir Zahnérztliche Chirurgie und Poliklinische
Ambulanz am Department fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Fakultit fiir Gesund-
heit der Universitidt Witten/Herdecke. Schwerpunkte seiner klinischen und wissenschaft-
lichen Tatigkeiten sind die oralchirurgische und oralmedizinische Versorgung von Pa-
tient:Innen mit komplexen systemischen Erkrankungen (akut oder chronisch) und Pa-
tient:Innen mit Seltenen Erkrankungen.

Prof. Dr. med. Detmar Jobst Detmar Jobst ist Lehrbeauftragter am Lehrstuhl fiir All-
gemeinmedizin I und Interprofessionelle Versorgung des Instituts fiir Allgemeinmedizin
und Ambulante Gesundheitsversorgung der Universitit Witten/Herdecke.

Dr.-Ing. Julia Kirch In ihrem Praxis-Postdoc verbindet Julia Kirch Praxiserfahrung und
Forschung im Krankenhausbau. Dabei ist sie im Architekturbiiro alsh sander.hofrichter
architekten und an der Frankfurt University of Applied Sciences titig. Bevor sie bei alsh
architekten die Unternehmenskommunikation leitete, promovierte sie an der TU Dresden
tiber Demenzsensible Krankenhausarchitektur.

Prof. Christiane Knecht, Ph.D. Christiane Knecht ist Professorin fiir Akutpflege an der
FH Miinster, Krankenschwester und Pflegewissenschaftlerin. Nach ihrem Diplom- und
Masterstudium hat sie im Forschungskolleg ,,Familiengesundheit im Lebensverlauf™ an
der Universitiat Witten/Herdecke promoviert, bevor sie nach einer Vertretungsprofessur
dort als Professorin an die Ev. Hochschule Bochum RWL gewechselt ist. Forschungs-
schwerpunkte: Familienzentrierte Pflege, Akutpflege, Advanced Nursing Practice.

Hans Lemke Arzt fiir Unfallchirurgie, Notfall- und Intensivmedizin. Leitender Arzt des
Zentrums fiir Schwerbrandverletzte und der Zentralen Notaufnahme im iiberregionalen
Traumazentrum des Klinikums Dortmund. Gleichzeitig iiber 20 Jahre Arztlicher Leiter
des Rettungsdienstes der Stadt Dortmund und Sprecher des Bundesverbandes ALRD
e.V. im TraumaNetzwerk-Beirat der DGU. Seit 01.07.2020 berentet.

Ulrike Lindwedel, M.Sc. Ulrike Lindwedel ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut
Mensch, Technik und Teilhabe der Hochschule Furtwangen. Sie ist Pflege- und Gesundheits-
wissenschaftlerin. Thre Forschungsschwerpunkte umfassen den Technikeinsatz in der Pflege
sowie die Versorgung von Menschen mit Demenz im nationalen und internationalen Kontext.
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Prof. Dr. Lisa Luft Lisa Luft ist Gesundheits- und Krankenpflegerin, Diplom-Pflege-
wirtin und M.Sc. Public Health. Sie wurde 2022 an der Philosophisch-Theologischen
Hochschule Vallendar mit einer Arbeit zu metaphorischen Konzepten von Altenpflegenden
im Bereich Pflegewissenschaft promoviert. Sie ist seit 2012 in vielfiltigen pflegebezogenen
Forschungsprojekten titig 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 fiir
Anthropologie und Ethik fiir Gesundheitsberufe an der Ev. Hochschule Niirnberg. 2012
Leitung des BMBF-Projektes MEESTAR; 2017-2020 Leiter des Projekts ,,Complex-
Ethics — ethische Orientierung in komplexen digitalen Welten* (geférdert vom BMBF),
2021-2024 Leitung des Teilclusters ,Digitalisierte Lebenswelten‘ im Rahmen des BMBF
geforderten Clusters ,,Integrierte Forschung®.

Prof. Dr. Sven Meister Sven Meister ist Inhaber des Lehrstuhls fiir Gesundheits-
informatik an der Universitdt 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 Miinster, MPH postgrad. Eva Miinster ist Inhaberin der Pro-
fessur fiir Allgemeinmedizinische Versorgungsforschung in vulnerablen Bevolkerungs-
gruppen am Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin I und Interprofessionelle Versorgung des In-
stituts fiir Allgemeinmedizin und Ambulante Gesundheitsversorgung der Universitit 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 fiir
Versorgungsforschung an der Abteilung fiir Allgemeinmedizin der Ruhr-Universitit Bo-
chum interessiert sie vor allem das Potenzial digitaler Innovationen fiir die Gesundheit
und Selbstbestimmtheit édlterer Menschen.

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

Dr. Beate Radzey Die promovierte Haushaltsokonomin leitet LANDaufwirts einen
Unternehmensbereich der Vinzenz von Paul gGmbH. Seit vielen Jahren befasst sie sich
mit den Unterstiitzungspotenzialen 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 fiir Digital Health
an der Hochschule Niederrhein. Sein Forschungsschwerpunkt ist die digitale Trans-
formation des Gesundheitswesens mit einem Schwerpunkt in mobilen Endgeriten.

Tobias Schiffer, M.Sc. Tobias Schiiffer ist wissenschaftlicher Mitarbeiter und Dokto-
rand am Lehrstuhl fiir Health Economics and Management der Universitét Leipzig und hat
mehrjdhrige Erfahrung in der gesundheitspolitischen Beratung. Aktuell forscht er zur
datengetriebenen, objektiven Messung der Lebensqualitit.

Prof. Dr. Pirjo Susanne Schack Pirjo Susanne Schack studierte und promovierte an der
Universitdt Gielen Oecotrophologie mit Schwerpunkt Haushaltswissenschaft. Seit 2012
lehrt und forscht sie an der FH Miinster 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
Miinster School of Design u. a. fiir Social (Product) Design. Als Gastprofessorin der Folk-
wang Universitit der Kiinste in Essen, war sie u. a. im Projekt Demenz Dinge fiir die ge-
stalterisch-wissenschaftliche Leitung zustindig.

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

PD Dr. Christine Thomas Sie ist Neurologin, Psychiaterin und Geriaterin, hat sich zu
Delir und Demenz an der Universitdt Miinster im Fach Psychiatrie und Psychotherapie ha-
bilitiert. Seit April 2014 ist sie drztliche Direktorin der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie fiir Altere am Klinikum Stuttgart und lehrt in Tiibingen. Sie ist im Vorstand der
European Delirium Association und der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie
und Psychotherapie aktiv und fiihrte gemeinsam mit Prof. G. Eschweiler, Tiibingen die
grofite europdische Delirpriaventionsstudie (PAWEL) erfolgreich durch.

Prof. Dr. med. Horst Christian Vollmar, MPH Horst Christian Vollmar, MPH, leitet die
Abteilung fiir Allgemeinmedizin (AM RUB) an der Ruhr-Universitit 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 fiir All-
gemeinmedizin I und Interprofessionelle Versorgung am Institut fiir Allgemeinmedizin
und Ambulante Gesundheitsversorgung der Universitit Witten/Herdecke (Direktor).
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Prof. Dr. Werner Vogd Werner Vogd ist Professor fiir Soziologie an der Fakultit fiir
Gesundheit der Universitit 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 fiir Pflegewissenschaft der Universitit Koblenz, Direktor des Deutschen Instituts
fiir angewandte Pflegeforschung e.V. DIP) in K&ln inne.

Sarah Weller, B.A., M.Sc. Sarah Weller ist Sozialarbeiterin (B.A.) und Gerontologin
(M.Sc.) am Klinikum Stuttgart, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Altere. Sie
verfiigt sowohl iiber eine langjihrige sozialpsychiatrische Erfahrung durch den direkten
Kontakt mit Patienten und Angehérigen als auch iiber eine umfiangliche Fachexpertise in
den Themenfeldern Gesundheit bzw. psychische Erkrankungen im Alter sowie Delir und
Lebensqualitit, die sie in ihrer jlingst an der Universitdt Heidelberg eingereichten Dis-
sertation vertieft hat.

Dr. PH Yiice Yilmaz-Aslan, Dipl.-Soz., Dipl.-Pad. Sie ist wissenschaftliche Mit-
arbeiterin am Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung an der Fakultit fiir Gesundheit der Uni-
versitit Witten/Herdecke. Thre Schwerpunkte in Forschung und Lehre umfassen die
Themenfelder Diversitit und Gesundheit, chronische Erkrankungen, Pflege und Re-
habilitation sowie qualitative Forschungsmethoden.

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



