
 

 

 

  

Information zu Ziel, Inhalt und Verwendung der Ergebnisse der Diskussions-

runden 

Seit Ende 2020 können bestimmte Gesundheits-Apps, sogenannte Digitale Ge-

sundheitsanwendungen (DiGA), auf Rezept verschrieben und von der Kranken-

kasse erstattet werden. Um als DiGA zugelassen zu werden erfolgt eine initiale 

Qualitätskontrolle durch das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte. In 

einem Bewertungsverfahren müssen die Apps zeigen, dass sich durch ihre Nutzung 

die Versorgung von Patient*innen verbessert und verschiedene weitere Vorausset-

zungen (z.B. in den Bereichen Sicherheit, Nutzerfreundlichkeit oder Datenschutz) 

erfüllt sind.  

Im Rahmen der Studie „Fortlaufende Qualitätssicherung von in der GKV-Regelver-

sorgung eingesetzten Gesundheits-Apps (QuaSiApps)“ wird untersucht, wie die 

Qualität der Gesundheits-Apps auch nach der anfänglichen Qualitätskontrolle kon-

tinuierlich gewährleistet werden kann. In diesem Zusammenhang sind im Septem-

ber und Oktober Diskussionsrunden (auch Fokusgruppen genannt) mit (möglichen) 

Nutzer*innen von DiGA geplant. Diese zielen darauf ab zu erfahren, welche Eigen-

schaften ihnen bei der Verwendung von Gesundheits-Apps besonders wichtig sind 

und welche Kriterien ausschlaggebend für oder gegen ihre Entscheidung zur DiGA-

Nutzung wären. Zusätzlich interessieren wir uns besonders dafür, wo Probleme bei 

der Verwendung gesehen werden. Für Ihre Teilnahme erhalten Sie von uns eine 

Aufwandsentschädigung in Höhe von 50€. 

Die Studie wird finanziert durch den Innovationsausschuss des Gemeinsamen Bun-

desausschusses. Das Konsortium besteht aus dem Lehrstuhl für Medizinmanage-

ment an der Universität Duisburg-Essen, unter der Leitung von Prof. Dr. Jürgen 

Wasem und der QM BÖRCHERS CONSULTING+, geleitet von Frau Prof. Dr. Kirs-

tin Börchers. 
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Wir möchten Sie bitten, vor der Teilnahme die untenstehende Einwilli-

gung zu unterschreiben und an den Lehrstuhl für Medizinmanagement per E-Mail 

oder per Post zurückzusenden.  

Per Post:   
Universität Duisburg-Essen   
Lehrstuhl für Medizinmanagement 
Prof. Dr. Jürgen Wasem  
z.H. Dr. Nikola Blase  
Thea-Leymann Straße 9  
45127 Essen  

Per E-Mail:  

quasiapps@medman.uni-due.de  
Tel.: 0201 183 3930 

 

Die Fokusgruppe, die online über ein Videokonferenzsystem oder in Präsenz an 

einem abzustimmenden Ort stattfinden kann, wird aufgezeichnet und im Anschluss 

von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Forschungsprojekts in Schriftform 

gebracht. Für die weitere wissenschaftliche Auswertung der Texte werden alle An-

gaben, die zu einer Identifizierung der Person führen könnten, verändert oder aus 

dem Text entfernt. In wissenschaftlichen Veröffentlichungen werden die Fokusgrup-

pen nur in Ausschnitten zitiert, um gegenüber Dritten sicherzustellen, dass der ent-

stehende Gesamtzusammenhang von Ereignissen nicht zu einer Identifizierung der 

Person führen kann. Personenbezogene Kontaktdaten werden von Interviewdaten 

getrennt und für Dritte unzugänglich gespeichert. Nach Beendigung des For-

schungsprojekts werden Ihre Kontaktdaten automatisch gelöscht. Bei weiteren Fra-

gen zum Datenschutz steht Ihnen der Behördliche Datenschutzbeauftragte der Uni-

versität Duisburg-Essen zur Verfügung:  

Dr. Kai-Uwe Loser  
Forsthausweg 2   
47057 Duisburg  
Tel.: +49 234 32 28 720  
kai-uwe.loser@uni-due.de  

Die Teilnahme an der Fokusgruppen ist freiwillig. Sie haben zu jeder Zeit die 

Möglichkeit, das Gespräch abzubrechen, die weitere Teilnahme abzulehnen und Ihr 

Einverständnis in eine Aufzeichnung und Niederschrift zurückzuziehen, ohne dass 

Ihnen dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.   

Sollten Ihrerseits noch Frage offengeblieben sein, wenden Sie sich gerne an uns 

(Email: quasiapps@medman.uni-due.de, Tel.: 0201 183 3930).  

mailto:quasiapps@medman.uni-due.de
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Einwilligungserklärung zur Teilnahme an einer Fokusgruppe im Rahmen des 

Forschungsprojektes „Fortlaufende Qualitätssicherung von in der GKV-Re-

gelversorgung eingesetzten Gesundheits-Apps“  

 

Ich habe die obenstehenden Informationen zur Kenntnis genommen und bin damit 

einverstanden, im Rahmen des genannten Forschungsprojekts an einer Fokus-

gruppe mitzuwirken.  

 

 

_____________________________________________  

Vorname; Nachname in Druckschrift  

 

____________________________________________  

Ort, Datum / Unterschrift  

 

_____________________________________________ 

Email-Adresse 

 

_________________________________________________ 

Telefonnummer 


