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- Frühgeburtsprävalenz ca. 10%: 
Risikofaktor für die somatische und 
mentale Gesundheit von Kindern

- Familien oft schwer beeinträchtigt 
- Interaktion von Psyche und Körper oft 

unzureichend gemeinsam untersucht
- Frühzeitige Identifikation von 

Prädiktoren und passgenaue 
Diagnostik und Versorgung der Kinder 
und Familien von Bedeutung

- Studienidee als Schnittstelle 
zwischen DZPG und DZKJ

Untersuchungsziel und Fragestellung:
- Identifikationen von Prädiktoren, Risiko- und 

Resilienzfaktoren für die Entwicklung; 
Phänotypisierung

- Partizipative Entwicklung und Evaluation eines 
interdisziplinären E-Health-gestützten Diagnostik- 
und Versorgungskonzeptes zur frühzeitigen 
Symptomerkennung und Prävention

- Etablierung einer Screening-App für die 
niederschwellige Symptomerkennung

- Untersuchung der Interaktion von Psyche und 
Somatik       

Expert:innenpanel
- Interdisziplinäre 

Diagnostik und 
Interventions-
planung

- Rückmeldung und 
Empfehlungen an 
die Familien 

Fokusgruppen zu Problemen, Bedürfnissen, 
Studiendesign mit Betroffenen und 
Behandler:innen zu Studienbeginn und -ende

App
- Tägliche 

Befragung
- Einmal-

befragung
- Fragen zu 

Psyche, 
Somatik, 
Umwelt

Messung t0-t1
- Körperliche 

Untersuchung (t0)
- Entwicklungs-/IQ-

Test(t0)
- Fragebögen zu 

Psyche und 
Somatik

- Kiddie Sads- 
Interview

- Schlafvideo, 
Schlafprotokoll

- Aktigraphie

Beispielantworten aus den Fokusgruppen:

Traumatisierung in den 
Familien. Gewünscht: 

Dyaden wichtig (Kind und 
Eltern), individualisiert und

niederschwellig, 
Infomodule, E-Health-
gestützt, Messenger, 
entpathologisierend, 
interdisziplinärer und

ganzheitlicher Ansatz in 
Diagnostik und Therapie 

- Die Ergebnisse könnten Aspekte von Bedürfnissen, 
individualisierter interdisziplinärer Diagnostik und zur 
Versorgung von Frühgeborenen und deren Familien 
aufzeigen

- Über die niederschwelligen App-Screeningfragen könnten 
perspektivisch Risikogruppen für einen schlechteren 
psychischen und somatischen Verlauf in einem stepped-
care-Ansatz frühzeitig identifiziert und präventive 
Maßnahmen eingeleitet werden

- Bei einer positiven Evaluation könnte ein interdisziplinäres 
Diagnostik- und Versorgungkonzept für die Klinik 
entstehen

- Der Fokus auf die Interaktion von Psyche und Somatik in 
Forschung und Klinik könnte gestärkt werden
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