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Gesundheitspolitischer Hintergrund I.

Demografischer Wandel und steigende Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen

Zunahme der Komplexitat im Gesundheitswesen

Unzureichende Patientenzentrierung in der Regelversorgung

Keine Integration von Patientenpraferenzen/-kompetenzen in die
Gestaltung des GKV Leistungspakets und in die Bedarfsplanung

Systemische Fehlanreize hinsichtlich Pravention, Information und
Gesundheitsforderung
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Gesundheitspolitischer Hintergrund Il.

,Die Aktivierung der gesundheitlichen
Eigenkompetenz und

> . ;
> Eigenverantwortung in allen
gesellschaftlichen Schichten ist priméres
Ziel. Jeder Einzelne tragt die
Verantwortung fur die Chancen und
i Risiken seines Lebens. Diese

Eigenverantwortung gilt es zu starken.*
§ 20 Abs.1

Starkung der Nutzerpersp

Unterstlitzung des Selbstmanagements

VYV V
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Debatte um Eigenverantwortung

Niederschwelliger
Zugang zu
Informationen

Grundkenntnisse
Uber das
Gesundheitswesen

Verflgt die Bevolkerung Uber
die notigen
Gesundheitskompetenzen ?

Basiswissen
Pravention und
Gesundheits-

forderung

Gesundheits-
forderliches
Anreizsystem
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Evidenz im deutschen Kontext

Wahrnehmung der
eigenen Gesundheit

Erhohte

Inanspruchnahme 48% als ,schlecht”
Hospitalisierung | |
Ambulante IA. 45%‘
‘ 29% ‘
Irland 4CT%
Spanien ‘ 58% ‘
Griechenland ‘ 45%‘
Deutschland (NRW) ‘ 46% ‘
Bulgarien ‘ 62% ‘
56
Haufigeres ! - ! Ungesund_er
Auftreten von 60% 80% Lebensstil
chronischen (Tabakkonsum,
Erkrankungen Bewegungsmangel)
® ausreichende HL problematische/unzureichende HL

HLS — EU Consortium 2012
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Forschungsfragen HEALSEE

Uber welches Niveau an Gesundheitskompetenzen verfligen Personen
zwischen dem 40. und 75. Lebensjahr und ihr enges soziales Netzwerk
in Deutschland?

Welchen Einfluss haben Gesundheitskompetenzen auf das Krankheits-
und Entscheidungsverhalten?

Haben das Niveau an Gesundheitskompetenz sowie der
soziodkonomische Hintergrund alterer Bevolkerungsgruppen einen
Einfluss auf deren allgemeinen Gesundheitsstatus, Lebensqualitat und
die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen?

Welche weiteren Variablen (Self-care, Health Beliefs) dienen als
Mediatoren zwischen Gesundheitskompetenzen und Gesundheits-
Outcomes?

Welche Rolle spielt die Gesundheitskompetenz des sozialen Netzwerks?
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HEALSEE — Healthcare seeking by older people in Germany

Forschungsfrage und -modell:
Wie beeinflussen soziale, institutionelle und informationelle Faktoren im
Krankheitsfall das Entscheidungsverhalten alterer Menschen?

position in e o )
social illness symptoms > wait and see differences between
structure career J countries
self-
subcultur -_— . management
social symptoms differences between
e r = social networks
\__—/——-\ Y, medical
health >a< major ™ .
care . . .
information p
system < symptoms alternative differences between
- ) care social groups
Logik of situation Logik of selection ‘ Logik of aggregation

Modell der Frame Selektion in Anwendung auf das Gesundheitsverhalten. Kroneberg, C. 2005
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Gesundheitskompetenzen als unterbelichtete Dimension sozialer Ungleichheit

Health Literacy:

,Wissen sowie die Motivation und Fahigkeit von
Individuen Gesundheitsinformationen zu erhalten, zu
verarbeiten sowie zu bewerten und im Rahmen von
gesundheitsrelevanten Entscheidungen anzuwenden,
um die Gesundheit und Lebensqualitat zu erhalten oder
ZuU verbessern.*

Sorensen et al. 2012
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Projektziele: >

» Generierung von Surveydaten auf der Grundlage der Befragung von 2000
Personen zwischen 40 — 75 Jahren in Deutschland

» Abgedeckte Themenfelder:

1. Gesundheitszustand, -verhalten und Gesundheitskompetenzen

2. Entscheidungsverhalten bei gesundheitsrelevanten Fragestellungen

3. Selbstsorgeaktivitdten und die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen

» Analyse des Einflusses sozialer Netzwerke, institutioneller Strukturen des
Gesundheitswesens und Gesundheitskompetenzen auf das
Entscheidungsverhalten alterer Bevolkerungsgruppen

» Entwicklung eines integrierten Modells zur Beschreibung des
Krankheitsverhaltens
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Angewandte Verfahren und Methoden

Durchfihrung quantitativer Befragungungen auf der G@

e computerbasierter personlicher Interviews (CAPI)

e computerbasierte Telefoninterviews (CATI)

» Gesundheitstagebuchern

» schriftliche Befragung der sozialen Netzwerke

* Nutzung administrativer Daten der kassenarztlichen
Bundesvereinigung zur Eruierung der Versorgungsdichte

Sampleauswahl:

» Auswahl von 5000 Haushalten (N=2000 Teilnehmer) aus 200
Gemeinden in 30 Kreisen und Rekrutierung der Teilnehmer zwischen
40 und 75 Jahren aus Einwohnermelderegistern.

Methoden:

« Multivariate statistische Analysen
 Sequenzanalyse zur Modellierung der Entscheidungsphasen
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Systematische Literaturrecherche zum Status Quo der HL-Messung

Datenbanken: Pubmed, CINAHL, Psycinfo, Health Science in
ProQuest, ERIC, Google Scholar,

Genutzte Schlagwadrter: Consumer Health Information, Health literacy,
health beliefs, tools, measure, assess, instrument, psychometric
properties, scale, survey

Einschlusskriterien: Methodenpapiere zu Messverfahren, Artikel zu
psychometrischen Eigenschaften von Instrumenten, englische Artikel,
Originaldaten, Volltext vorliegend, veroffentlicht zwischen 2000 und
Januar 2013

Zeitraum: November 2012 — Mai 2013



4985 | UNIKLINIK | mnstitut fir ' o
ﬁe_‘ KOLN Eﬁsyndhmtsokon.omle. und U N IV E RS I TAT
R inische Epidemiologie

| SIEGEN

Flussdiagramm des Ergebnisses der systematischen Literaturrecherche

z Gefunden durch Datenbanksuche
s N=845
—
E Entfernung von Duplikanten
Ry S
- N=611
\ 4
m . -
E Volltext auf Eignung beurteilt
2 N=234 Ausgeschlossen
N=190
= . n=56 keine Originaldaten
§ - n=76 kein Methodenpapier
= v n=51 keine Nennung
@ Studien eingeschlossen psychometrischer Eigenschaften
g _ n=7 Keine englischsprachigen Artikel
£ N=44

Ziegler A. et al. 2011; Prisma Statement
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Uberblick Uber Instrumente zur Erhebung der Health Literacy

Domane

1. Generation

funktionale Health
Literacy

2. Generation

mehrdimensionale HL

Instrument

TOFHLA,
S-TOFHLA,

REALM (REALM-SH /
REALM-R)

NVS

SBSQ; SILS

AALS

EU-HLS

Swiss HLS

HLSI
HLSI-S

Design

Lese- Verstandnis und numerischer Test

Lese-Verstandnistest zu medizinischen
Sachverhalten

Lese- Verstandnis und numerischer
Test

Selbstauskunft, Zugang zu und
Verstandnis von Informationen

Selbstauskunft; funktionale,
communikative und kritische HL in der
Primarversorgung

Selbstauskunft; funktionale HL,
Krankeheitsverhutung und
Gesundheitsférderung

Selbstauskunft, kognitive Fahigkeiten,
Nutzung von Informationen, kritische
Entscheidungsfahigkeit

Selbstauskunft in den Domaéanen:
Leseverstandnis, numerische
Kenntnisse, Kommunikations- und
Navigationsfahigkeit
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Auswahl geeigneter Erhebungsinstrumente

Konsens in der Literatur:
Kombination von Instrumenten zur Messung der funktionalen Health
Literacy mit Screenern und mehrdimensionalen Instrumenten

Vorgehensweise im HEALSEE Projekt:
zweigliedrige Erhebung der HL

1 SBSQ

> EU-HLS-Q 16
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Auswahl geeigneter Erhebungsinstrumente - BRIEF

ltems

Wie oft fragen Sie jemanden um Hilfe, wenn es
darum geht, Unterlagen die sie im Krankenhaus
erhalten haben, zu lesen?

Wie sicher flihlen Sie sich, wenn Sie medizinische
Formulare eigenstandig ausfillen missen?

Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, sich Gber Ihren
Gesundheitszustand zu informieren, weil die
schriftlichen Informationen schwer verstandlich
sind?

Skala

1 immer

2 oft

3 manchmal

4 selten

5 nie

N nicht sicher
R keine Angabe

1 sehr sicher

2 ziemlich sicher

3 teils / teils

4 wenig sicher

5 Gberhaupt nicht sicher

6 Ich fllle derartige Formulare nie aus

1 immer

2 oft

3 manchmal

4 selten

5 nie

N nicht sicher
R keine Angabe

Score

4-12 = inadaquate HL

13-16= marginale HL

17-20= adaquate HL

Chew et al. 2004
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Wie einfach ist es lhrer Meinung sehr ziemlich ziemlich sehr .
: : i o weild nicht

nach... einfach einfach schwierig | schwieng

_.Informationen dber Therapien fir

Krankheiten, die Sie betreffen, zu finden? O N u O N

..herauszufinden, wo Sie professionelle Hilfe

erhalten, wenn Sie krank sind? Ll L] L Ll L]

..2u verstehen, was Ihr Arzt lhnen sagt? [] [] [] [] []

..die Anweisungen lhres Arztes oder

Apothekers zur Einnahme der N [ [l [ N

verschrniebenen Medikamente zu verstehen?

..Zu beurteilen, wann Sie eine zweite

Meinung von einem anderen Arzt einholen [ [ [] [ [

sollten?

Pelikan, M. et al. 2012
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HEALSEE
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Potentielle Ergebnisse

|dentifikation der Einflussfaktoren bei der Inanspruchnahme von
alternativen Versorgungsarrangements und Gesundheitsleistungen

Einordnung des Einflusses des sozialen Netzwerks und der
Versorgungsdichte auf das Krankheits- und Inanspruchnahmeverhalten
alterer Menschen

Erhebung erster reprasentativer Daten zu populationsbezogenen
Gesundheitskompetenzen von 40-75 jahrigen in Deutschland.

Einblick in die Zusammenhange zwischen Gesundheitskompetenzen
und Outcomes, wie Entscheidungsverhalten, Gesundheitszustand und
Inanspruchnahme von Gesundheits-leistungen in Deutschland
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Potentielle gesundheitspolitische Implikationen

» Anerkennung der Nutzerkompetenzen als eine
weitere Determinante sozialer Ungleichheit

» Einleitung nationaler Initiativen zum Aufbau
gesundheitsrelevanter Kompetenzen

» Entwicklung und Dissemination von niederschwelligen
und populationsbezogenen Interventionen zur
Steigerung der Gesundheitskompetenzen
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Vielen Dank fur IThre Aufmerkamkeit !
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