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Das Studienkonzept

Studienkonzept - Entwurf

TRACE beschreibt, wie Menschen mit einem neuen Behandlungsanlass in der facharztlichen
Versorgung ankommen. Geplant ist eine prospektive, praxisbasierte Beobachtungsstudie. Eine

digitale Intervention wird nicht evaluiert.

Was wird betrachtet?

Zugangswege

Wie kommt der Facharzttermin zustande?
Veranlassung und Terminorganisation werden
getrennt betrachtet.

Vorinformationen

Welche Uberweisungsinformationen und
Vorbefunde liegen vor? Sind Auftrag und
Informationen fiir die Erstbewertung ausreichend?

Behandlungsanlasse

Im Fokus stehen neue gastroenterologische
Behandlungsanlasse, auch bei bereits bekannten
Patientinnen und Patienten. Reine
Routinekontrollen desselben Anlasses gehoren
nicht zur vertieften Erhebung.

Dokumentation und Datenschutz

Die facharztliche Person dokumentiert geeignete
Kontakte; eine Praxistbersicht erganzt die
Erhebung. Geplant ist eine Falldokumentation ohne
Patientennamen und identifizierende Freitexte.
Verbindliche Teilnahme- und
Datenschutzinformationen folgen vor der
Mitwirkung.

Fragen zur Studie oder Interesse an Mitwirkung?

Timo Frank - trace@facharztzugang.de
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Dringlichkeit

Passt der Facharzttermin zur medizinischen
Dringlichkeit? Maf3geblich ist die facharztliche
Einschatzung.

Zusatzlicher Aufwand

Wie viel zusatzliche Zeit bendtigen Behandelnde
fur Informationen und Abstimmung? Erfasst
werden berichtete, geschatzte arztliche Aufwande.

Praxen und Kontakte

Geplant ist eine gezielt stratifizierte Auswahl
moglichst unterschiedlicher Praxen (purposive
sampling / maximum variation). Geeignete Kontakte
werden konsekutiv dokumentiert.

Stand und Perspektive

Instrument, Ablauf und Messdefinitionen werden
vorbereitet. Die Erprobung steht noch aus;
Ergebnisse liegen noch nicht vor. Eine spatere
Forschung zur elektronischen Uberweisung kann
an TRACE anknupfen.
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