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Rekrutierung und langfristige Bindung von Hausarztpraxen in der Initiative DESAM-ForNet

Strategien zur Rekrutierung und langfristigen Bindung von
Hausarztpraxen fiur die Teilnahme an einem Forschungspraxennetz
und an Forschungsprojekten

Rekrutierung von Hausarztpraxen fiir ein Forschungspraxennetz
(FPN)

Seit 2020 férdert das Bundesministerium fir Bildung und Forschung den Aufbau einer
Netzwerkstruktur fur Forschungspraxen zur Starkung der Allgemeinmedizin.

Ein zentraler Bestandteil ist die Rekrutierung und Bindung motivierter Hausarztpraxen. Bei
der Durchfiuihrung von Forschungsprojekten erméglichen diese den Zugang zu Patient:innen,
Daten und relevanten Informationen. Durch die Zusammenarbeit im Rahmen der FPN wird
die Stichprobe, die fir die Projekte bzw. Projektdurchfiihrungen zur Verfligung steht,
wesentlich vergréRert und diverser. Dies steigert die Aussagekraft, Reprasentativitat und
Ubertragbarkeit der Ergebnisse und verbessert die Umsetzbarkeit durch die praktische
Erfahrung der Arzt:innen und Medizinischen Fachangestellten.

Langfristige Bindung von Hausarztpraxen in einem Forschungspraxennetz

Die Bindung von Forschungspraxen in einem Forschungspraxennetz ist wichtig, um eine
kontinuierliche und verlassliche Zusammenarbeit zu gewahrleisten. Die Identifikation mit dem
FPN fordert den Wissens- und Informationsaustausch, erhéht die Qualitat der Forschung und
sichert langfristig die Teilnahme an Forschungsprojekten. Zudem tragt sie zur Stabilitat des
FPN bei und erleichtert die Planung und Durchfiihrung zukinftiger Forschungsprojekte.

In der vorliegenden Beispielsammlung wurde nicht unterschieden zwischen der Rekrutierung
fur die Teilnahme an einem FPN und der Rekrutierung fir eine Studie. Eine
Rekrutierungsstrategie im Sinne einer ,one fits all“ Losung gibt es nicht.

Aufbau der Beispielsammlung

Die Beispielsammlung orientiert sich an verschiedenen Phasen der Rekrutierung:

Bedarfsermittlung, Erstkontakte, Anschreiben & Informationen, Telefonische
Kontaktaufnahme, Informationsveranstaltungen, Praxisbesuche/Visiten, Einschluss ins FPN,
Langfristige Bindung

Adressat:innen der Beispielsammlung

Die Beispielsammlung bietet bestehenden und neuen FPN Ideen fur effektive Rekrutierungs-
und Bindungsstrategien. Sie enthalt Einschatzungen zur Wirksamkeit einzelner Mal3nahmen,
basierend auf Rickmeldungen von 15 von 24 Standorten der Initiative DESAM-ForNet und
Assoziierter Partner.



Rekrutierung und langfristige Bindung von Hausarztpraxen in der Initiative DESAM-ForNet

Einschédtzung des Erfolgsfaktors

Rekrutierungsphase | Umsetzungsbeispiele, zusammengefasst aus der Initiative Deutscher Forschungspraxennetze - DESAM-ForNet S ] N!itte“'mégig D= T ] N_icht beurteilbar/
zielfiihrend nicht beantwortet
Bedarfsermittlung Zeitplanung zur Umsetzung mit allen Beteiligten |! 13% 13% |i 7% 67%
(Wiederholte) Befragung der HA zu Hiirden, Motivatoren; Formen der Forschungsbeteiligung; Fortbildungs- und
Forschungsbedarf in verschiedenen Formen
Schriftiche Befragung 7% - 60% I 20% 13%
Online Befragung 13% . 33% I 20% 33%
Ansprache auf (institutsinternen) Veranstaltungen 40% - 60%
Workshop mit den Praxisteams (HA/MFA) 47% . 33% 20%
Entwicklung eines Rekrutierungskonzeptes mit
Abstimmung der Dokumente zur Kommunikation im gesamten jeweiligen Netz 53% . 33% I 7% 7%
SOP/Leitfaden fir die abgestimmte Zusammenarbeit in verschiedenen Rekrutierungsphasen 47% . 33% I 7% 13%
Festlegung der Rekrutierungsverfahren 67% . 27% I 7%
Planung einer Kick-off-Veranstaltung 33% . 40% 27%
Planung von notwendigen/hilfreichen Materialien
Rekrutierungsflyer 73% I 20% 7%
Riickantworten/Interessensbekundungen 60% . 33% 7%
Zertifikate 53% I 20% I 7% 20%
Werbematerialien (,Giveaways") 60% I 13% I 13% 13%
Legende: 4

Grundgesamtheit = 24 Allgemeinmedizinische Universitatsstandorte innerhalb der Initiative DESAM-ForNet
Ricklaufrate = 63% bein = 15




Rekrutierung und langfristige Bindung von Hausarztpraxen in der Initiative DESAM-ForNet

Einschédtzung des Erfolgsfaktors

Rekrutierungsphase | Umsetzungsbeispiele, zusammengefasst aus der Initiative Deutscher Forschungspraxennetze - DESAM-ForNet o MittelméRig . L Nicht beurteilbar/
Sehr zielfiihrend e Nicht zielfiihrend | .
zielfiihrend nicht beantwortet
Erstkontakte " n .
(Interesse wecken) Zielgruppe und ihre Erreichbarkeit
Praxen, die kirzlich an ein einem Projekt teilgenommen haben (,Best Buddies") - 80% I 20%
Lehrpraxen - 47% - 53%
Institutsinterne Veranstaltungen (TdA, Fortbildungsveranstaltungen fir Lehrarzte; Kompetenzzentrum
_— . ) : 60% 40%
Weiterbildung; Fortbildungsreihe Forschungspraxen)
Praxen, die bereits einem Forschungspraxennetz zugehdrig waren/sind . 40% I 13% I 7% 40%
Qualitétszirkel / lokale Arztenetze I 7% . 33% - 47% 13%
KBV-Liste I 13% - 47% I 7% 33%
Artikel in
Arzteblatt 7% - 47% I 7% 40%
KV-Mitgliederzeitungen, -Blatter 7% - 53% I 7% 33%
Kongresse, Tagungen, sonst. Veranstaltungen, z.B.:
Hausarztetag I 13% - 53% 33%
DEGAM, SGAM I 13% . 27% . 27% 33%
Fort- und Weiterbildungswoche der AK I 13% I 7% 80%
Fortbildungskongress der Arztekammer I 13% I 7% 80%
Legende: 5

Grundgesamtheit = 24 Allgemeinmedizinische Universitatsstandorte innerhalb der Initiative DESAM-ForNet
Ricklaufrate = 63% bein = 15




Rekrutierung und langfristige Bindung von Hausarztpraxen in der Initiative DESAM-ForNet

Einschédtzung des Erfolgsfaktors

Rekrutierungsphase | Umsetzungsbeispiele, zusammengefasst aus der Initiative Deutscher Forschungspraxennetze - DESAM-ForNet o MittelmiBig . o Nicht beurteilbar/
Sehr zielfiihrend Zielfiihrend Nicht zielfiihrend nicht beantwortet
:EI;:;I:::;Zk:;cken) Formen der Ansprache der Zielgruppe
postalisch an Ausgewahlte - 47% - 47% 7%
grof¥flachig postalisch per Brief oder Postkarte (KBV-Liste) . 27% - 5 7% 13%
per Fax 40% 4 13%
per Mail . 27% - 53% 13% 7%
personlich bei Praxisbesuchen (s.u. extra Punkt) - 60% I 20% 13% 7%
personlich bei institutsinternen Veranstaltungen - 67% . 33%
institutsinterne Newsletter . 27% - 47% 13% 13%
Workshop/Infoveranstaltungen/Stand auf Kongressen/Veranstaltungen . 40% . 4 13% 7%
Kommunikation tiber eine geplante Studie (ggf. bereits Pilotstudie des Netzes) - 67% I 1 13% 7%
Homepage des Instituts I 13% . 40% 40% 7%
Homepage des Netzes . 27% . 40% 20% 13%
Social media (Instagram, LinkedIn) . 27% I 20% 7% 47%
Imagefilm I 20% . 40% 13% 27%
im Rahmen von Survey-Befragungen . 27% I 1 7% 53%
Legende: 6

Grundgesamtheit = 24 Allgemeinmedizinische Universitatsstandorte innerhalb der Initiative DESAM-ForNet
Ricklaufrate = 63% bei n = 15




Rekrutierung und langfristige Bindung von Hausarztpraxen in der Initiative DESAM-ForNet

Einschédtzung des Erfolgsfaktors

Rekrutierungsphase | Umsetzungsbeispiele, zusammengefasst aus der Initiative Deutscher Forschungspraxennetze - DESAM-ForNet o MittelmiBig . o Nicht beurteilbar/
Sehr zielfiihrend Zielfiihrend Nicht zielfiihrend nicht beantwortet
:EI;:;I:::;Zk:;cken) Materialien
Corporate Design (insbes. Logo) (ggf. mit externer Firma entwickeln) - 60% . 33% 7%
Anschreiben mit Riickantwort - 67% . 27% |i 7%
Flyer 53% 47%
,Rekrutierungspaket’ nach Erhalt einer Interessensbekundung I 20% - 53% 20% 7%
Give aways - 47% . 40% 7% 7%
Einheitl. Prasentationsfolien - 53% . 33% 13%
Briefkopf - 53% I 13% 20% 13%
Homepageerstellung - 47% . 33% 7% 13%
Vereinbarungen . 40% . 33% 13% 13%
Fragebdgen (Praxis, MFA, HA) . 33% . 40% 13% 13%
E-Learning fir Teilnehmende . 40% . 40% 7% 13%
Marketing
Die Vision und Mission des Projekts wurden definiert und auf der Homepage veréffentiicht - 53% . 33% 13%
Mitarbeitende von FPN auf der Homepage vorstellen - 47% . 27% 27%
Legende: 7

Grundgesamtheit = 24 Allgemeinmedizinische Universitatsstandorte innerhalb der Initiative DESAM-ForNet
Ricklaufrate = 63% bei n = 15




Rekrutierung und langfristige Bindung von Hausarztpraxen in der Initiative DESAM-ForNet

Rekrutierungsphase

Umsetzungsbeispiele, zusammengefasst aus der Initiative Deutscher Forschungspraxennetze - DESAM-ForNet

Einschédtzung des Erfolgsfaktors

i MittelmaRig . i Nicht beurteilbar/
Sehr zielfiihrend Zielfiihrend Nicht zielfiihrend nicht beantwortet
Anschreiben . .
(Information iiber FPN Nach Eingang einer Interessenbekundung
Inhalt d Aufwand
nhalte un 1) ausfihrliches ,Rekrutierungs-Paket* mit allen Informationen postalisch zusenden 40% I 13% 13%
innerhalb von 10 Tagen Kontaktaufnahme und einen Telefontermin vereinbaren 27% I 7% 20%
bei Bedarf weitere Informationen telefonisch oder schriftlich Gibermitteln 27% 7%
Bereitstellung von Teilnahme- und Einverstandniserklarungen sowie Fragebdgen 27% I 7%
Unterlagen werden auf dem gewiinschten Kontakitweg (Mail, postalisch, Fax) versandt 20%
Monitoring der Ubermittlung der Unterlagen und bei Problemen (z. B. Verschwinden der Unterlagen) den Praxen 27% I 7% 13%
erneut die Unterlagen zukommen lassen
Bereits bei Erstkontakt volistandige (und klare) Information tber Inhalte, Ziele, Anforderungen (z. B. GCP-Kurs), 40% I 7% 7%
Ablauf, Zeitfenster & Vergltung kommuniziert
Informationsbereitstellung und Kommunikation
Praxen erhalten Unterstlitzung durch personliche Ansprechpartner aus dem FPN 93% 7%
Aufklarung Uber Aufwandsentschadigungen und weitere Vorteile wie ein verginstigtes Deximed-Abo 60% 13% E 20% 7%
RegelméaRige E-Mail-Updates tiber Fortbildungen und Forschungsvorhaben 73% 13% 13%
Digitalisierung und Online-Angebote
Den Prozess der Fragebogenerhebung digitalisieren 67% I 7% 27%
Informatlonen zu E-Learning und Online-Schulungen auf der Homepage (ggf. im internen Bereich der Homepage) 33% - 47% I 7% 13%
bereitstellen
Legende: 8

Grundgesamtheit = 24 Allgemeinmedizinische Universitatsstandorte innerhalb der Initiative DESAM-ForNet
Ricklaufrate = 63% bein = 15




Rekrutierung und langfristige Bindung von Hausarztpraxen in der Initiative DESAM-ForNet

Einschédtzung des Erfolgsfaktors

Rekrutierungsphase | Umsetzungsbeispiele, zusammengefasst aus der Initiative Deutscher Forschungspraxennetze - DESAM-ForNet o MittelméRig . L Nicht beurteilbar/
Sehr zielfiihrend e Nicht zielfiihrend | .
zielfiihrend nicht beantwortet
Telefonische Telefonische Kontaktaufnahmen wahrend der Rekrutierungsphase
Kontaktaufnahme
R fii
:lail:ga;;n Telefonischer Erstkontakt nach Interessenbekundung - 47% . 40% I 7% 7%
Erinnerungen, . -
Termine) Erinnerung fehlender / unvollstandiger Unterlagen 53% 27% 13% 7%
Praxen, die sich unentschlossen zeigen . 40% . 27% . 27% 7%
Gezielt, fur bestimmte Anliegen - 60% I 20% I 13% 7%
Falls nach erster Kontaktaufnahme keine Riickmeldung eintrifft - 47% I 13% . 33% 7%
Terminvereinbarung fiir Praxisbesuch - 53% . 27% I 7% 13%
RegelméaRiges Angebot von Telefonaten und Praxisbesuchen I 20% . 40% I 20% 20%
LI T Anprache und erstes Kennenlernen
veranstaltungen
Zur Rekrutierung potentieller Forschungspraxen . 40% . 40% 20%
Im Rahmen von geplanten oder abgeschlossenen Projektvorstellungen auch Rekrutierung fir FPN - 47% . 33% 20%
Alle interessierten Praxen zu Netztreffen einladen und u. a. tiber FPN informieren - 60% I 20% I 7% 13%
Netztreffen mit Uberwiegend Informationen zum FPN . 33% . 40% I 7% 20%
Online-Informationsveranstaltungen (z. B. 2 x im Monat ohne vorherige Anmeldung) Link tiber Homepage abrufbar I 13% I 13% . 40% 33%
MFA-Foren (online oder Prasenz) - 60% I 7% 33%
Workshops und Vortréage auf institutsinternen Veranstaltungen (z. B. Lehréarztetreffen) - 47% - 47% 7%
Etablierung einer Fortbildungsreihe, in dessen Rahmen in einem 15 Min. Zeitslot ber neue Studien und/oder
. ; - ) 47% 20% 33%
Maglichkeiten der Beteiligung berichtet wurde
Prasentation der Informationen anschlieRend den Teilnehmenden zur Verfligung stellen - 67% I 13% 20%
Legende: 9

Grundgesamtheit = 24 Allgemeinmedizinische Universitatsstandorte innerhalb der Initiative DESAM-ForNet
Ricklaufrate = 63% bein = 15




Rekrutierung und langfristige Bindung von Hausarztpraxen in der Initiative DESAM-ForNet

Einschédtzung des Erfolgsfaktors

Rekrutierungsphase | Umsetzungsbeispiele, zusammengefasst aus der Initiative Deutscher Forschungspraxennetze - DESAM-ForNet MittelméRig Nicht beurteilbar/
Sehr zielfiihrend e Nicht zielfiihrend | .
zielfiihrend nicht beantwortet
‘I;:-sai)t(;:zfuchl Hohe Verbindlichkeit erlangen durch personliche Kontakte z. B. mit Praxisbesuchen
Nach Interessenbekundung sofort Vor-Ort-Besuch vereinbaren . 33% I 20% I 13% 33%
Vor Ort Akquise I 13% I 20% . 27% 40%
Inhalte bei den Praxisbesuchen

direkt Kooperationsvereinbarungen ausgehandigt - 53% . 27% I 7% 13%
Praxisstrukturdaten erheben . 27% I 20% I 20% 33%
Informationen zu Fortbildungsméglichkeiten, Vereinbarungen und Rekrutierungsfragebgen - 73% I 13% 13%
Informationen Uber geplante bzw. laufende Projekte - 73% I 13% 13%
Qualifizierungsméglichkeiten und Zertifikate im Rahmen der Mitgliedschaft werden besprochen - 47% . 33% 20%

Gemeinsame bzw. unabhéangige Fortbildungsméglichkeiten sowohl fir Hausarzte (HA) als auch fir Medizinische
. 67% 13% 20%

Fachangestelite (MFA) anbieten

Falls zutreffend: Anforderung fir einen GCP-Kurs klar kommunizieren I 13% I 13% |] 7% 67%
Legende: 10

Grundgesamtheit = 24 Allgemeinmedizinische Universitatsstandorte innerhalb der Initiative DESAM-ForNet
Ricklaufrate = 63% bein = 15



Rekrutierung und langfristige Bindung von Hausarztpraxen in der Initiative DESAM-ForNet

Einschédtzung des Erfolgsfaktors

Rekrutierungsphase | Umsetzungsbeispiele, zusammengefasst aus der Initiative Deutscher Forschungspraxennetze - DESAM-ForNet o MittelmiBig . o Nicht beurteilbar/
Sehr zielfiihrend e Nicht zielfiihrend | .
zielfiihrend nicht beantwortet
Einschluss in FPN Einschluss ins Forschungspraxennetz
(Priifung, ob in FPN e
eingeschlossen Verbindliche Ein- und Ausschiusskriterien 13% 27%
werden kann und
Einschluss
) Einstufung nach Leveln 13% I 13% 33%
Entscheidung zum Einschluss obliegt in letzter Instanz dem verantwortiichen universitaren Standort 7% I 7% 40%
Voraussetzungen 13% 53%
Interessenbekundung 13% |i 7% 13%
Unterzeichnung der Teilnahme- und Einverstandniserklarung 7% 13%
Benennung fester Ansprechpersonen 13% 7%
Ubermittlung der Fragebdgen zur Praxis, zu den &rztlichen und nichtérztichen Ansprechpersonen 47% 13%
Hausarzt:in-MFA-Tandem 20% 7%
Projektteiinahme 13% I 13% 7%
Teilnahme an Qualifizierungsveranstaltungen 20% I 7% 60%
Initiierungsbesuch 27% I 7% 47%
Akkreditierung
zusatzliche Kriterien/Voraussetzungen 27% 53%
Titel/Zertifikat: ,Akademische Forschungspraxis® 27% 20%
Legende: 11

Grundgesamtheit = 24 Allgemeinmedizinische Universitatsstandorte innerhalb der Initiative DESAM-ForNet
Ricklaufrate = 63% bein = 15




Rekrutierung und langfristige Bindung von Hausarztpraxen in der Initiative DESAM-ForNet

Rekrutierungsphase

Umsetzungsbeispiele, zusammengefasst aus der Initiative Deutscher Forschungspraxennetze - DESAM-ForNet

Einschédtzung des Erfolgsfaktors

Langfristige Bindung
im FPN (Verhinderung
von Drop-out und
Sicherung langfristige
Teilnahme)

Legende:

Sehr zieffiihrend :’:::::hmrj:g Nicht zielfiihrend :mt::a”n':ﬂﬁ;:
Kontinuierliche Angebote
niedrigschwellig, geringer Aufwand 20% 7%
Interessen / Themen erfragen 40% 7%
Praxis- und Alltagsrelevanz 13% 7%
Qualifizierungsveranstaltungen 13% 47%
elLearning / online-Meeting live 27% 13%
elLearning / online-Meeting remote / aufgezeichnet 27% |i 7% 20%
Prasenz 53% 13%
Hybrid (Présenz- und online-Teilnahme mdglich) 27% 20%
Wechsel der Formate 47% 7%
Fortbildungspunkte (CME) 13%
andere Zertifizierungen (z. B. GCP) 27% 7%
kostenfrei, industrieunabhéngig 13% 7%
Qnge‘b)ot von Themen aufierhalb der klinischen Forschung (z. B. Kommunikationstraining, Englisch fiir die 20% 53%
raxis
Kombination von Forschungsthemen mit praxisrelevanten Themen 7%
12

Grundgesamtheit = 24 Allgemeinmedizinische Universitatsstandorte innerhalb der Initiative DESAM-ForNet
Ricklaufrate = 63% bei n = 15



Rekrutierung und langfristige Bindung von Hausarztpraxen in der Initiative DESAM-ForNet

Rekrutierungsphase

Einschitzung des Erfolgsfaktors

Langfristige Bindung
im FPN (Verhinderung
von Drop-out und
Sicherung langfristige
Teilnahme)

Legende:

Umsetzungsbeispiele, zusammengefasst aus der Initiative Deutscher Forschungspraxennetze - DESAM-ForNet MittelméRig Nicht beurteilbar/
Sehr zielfiihrend . Nicht zielfiihrend | .
zielfiihrend nicht beantwortet
Einbindung
Ideenentwicklung / Forschungswerkstatt I 20%
Studienplanung I 20% 13%
Pilotierung I 13% 7%
Studiendurchfiihrung I 13% 7%
Ergebnisdiskussion I 20% 7%
Koautorenschaft I 20% 40%
Projekt- und Prozessevaluation . 27% 7%
Praxisbeirate / gesondertes Gremium I 13% 20%
RegelmaRige Kontaktpflege
,runde Tische" / lokale Netzwerktreffen fir Praxisteams 47% 13%
Rundmails / Newsletter 47% 7%
Informationen / Kontaktaufnahme per Telefon 47% I 13% 20%
Informationen / Kontaktaufnahme per Mail 47% 13% 7%
Informationen / Kontaktaufnahme per Fax 47% 0% 27%
vor Ort- bzw. Praxisbesuche 33% |i 7% 7%
,Retreat" 20% 73%
Homepage mit allen wesentlichen Informationen 33%
Interner Bereich / geschiitzte Austauschmdglichkeit 13% I 20% 33%
Separates MFA-Forum 7% I 7% 27%
Begleitung und Unterstiitzung bei der Studiendurchfiihrung 13% 13%
Gewahrleistung der Erreichbarkeit bei technischen, inhaltlichen und sonstigen Fragen 13%
13

Grundgesamtheit = 24 Allgemeinmedizinische Universitatsstandorte innerhalb der Initiative DESAM-ForNet
Ricklaufrate = 63% bei n = 15



Rekrutierung und langfristige Bindung von Hausarztpraxen in der Initiative DESAM-ForNet

Kontext und Vorarbeiten fiir die Entstehung der Sammlung

Diese Beispielsammlung wurde im Rahmen der Initiative DESAM-ForNet in den Jahren 2020
bis 2025 zusammengestellt.

Die Erstellung basiert auf Vorarbeiten der AG Rekrutierung/Akkreditierung/Incentivierung
(AG RAI) der Initiative DESAM-ForNet. In der AG RAI fanden Gber die Jahre wiederholt
Diskussionen zu diesem Thema statt. Erste Listen und Sammlungen wurden bereits 2020
erstellt. 2023 fand eine strukturierte Aufarbeitung der unterschiedlichen Strategien zu
Rekrutierung und langfristigen Bindung von Hausarztpraxen fur das FPN statt. Die so
entstandene Sammlung wurde von 15 Standorten der sechs Forschungspraxennetze (plus
assoziierter Partner) hinsichtlich des Erfolgsfaktors (sehr zielfUhrend / mittelmafig
zielfihrend / nicht zielfihrend / nicht beurteilbar/nicht beantwortet) bewertet.

Verantwortliche Mitarbeitende aus der AG RAI fiir die Erstellung der Sammlung:

Karola Mergenthal (SaxoForN), Anna Molle (FoPraNet-BW), Susanne Léscher
(HAFO.NRW), Florian Wolf (RESPoNsE), Karen Clausen (FAM-PRAX), Astrid-A. Klein
(SaxoForN), Merle Klanke (BayFoNet), Heidrun Lingner (RaPHaelL), Evelyn Mahla (FAM-
PRAX), Michael Pentzek (HAFO.NRW), Sandra Salm (SaxoForN), Stefanie Stark
(BayFoNet) sowie Gitte Siegel (Koordinierungsstelle fiir die Initiative DESAM-ForNet)

Ausgewabhlte Literatur aus den Forschungspraxennetzen (alphabetisch)

Bauer, A., Virnau, L., Kroeber, E. S., Lingner, H., Bleckwenn, M., Frese, T., ... Deutsch, T.
(2024). Exploring participants’ characteristics and self-assessed readiness to conduct
clinical trials in general practice—baseline analysis of the RaPHaeL practice-based
research network. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 1-11.
doi:10.1080/02813432.2024.2427272

Kersting, C., Engler, J., Eck, S., Kersten, S., Salm, S., Schitze, D., . . . Braun, L. (2024).
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