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1. Hintergrund und Fragestellung

Die Sicherstellung der Versorgung in der Flache stellt eine der zentralen Herausforderungen fiir das deutsche Gesundheitssystem dar. Telemedizinische Leistungen sind eine Mdglichkeit
zur Unterstiitzung der medizinischen Versorgung in landlich gepragten Gebieten [1, 3]. Der Erfolg des Einsatzes solcher Technologien ist jedoch auch abhangig von der Akzeptanz der
Leistungserbringer und der Bevélkerung [2].

In einer prospektiven, multizentrischen Studie fiir die Region Osnabriick-Emsland, geférdert durch das Niedersachsische Ministerium fir Wissenschaft und Kultur, werden unter anderem
die Bereitschaft der Bevélkerung zur Nutzung telemedizinischer Leistungen sowie die entsprechenden Determinanten systematisch analysiert. Dazu sollen folgende Forschungsfragen
beantwortet werden:

* Inwieweit ist die Bevolkerung bereit, telemedizinische Leistungen in Anspruch zu nehmen?
» Welche Anwendungen fiir Telemedizin werden akzeptiert (Notfélle, hausarztliche Versorgung etc.)?
» Welche Faktoren haben Einfluss auf die Bereitschaft telemedizinische Leistungen zu nutzen?

2. Methodik
Zur Befragung der Allgemeinbevélkerung wurde ein Fragebogen entwickelt, der die Bereitschaft zur Nutzung von Telemedizin anhand finf ausgewahiter Beispiele erhebt. Dieser
Fragebogen wurde mittels eines Random-Route-Walks an 5.005 Haushalte in ausgewéahlten Gemeinden der Region Osnabriick-Emsland verteilt.

3. Ergebnisse
) N . . . . . o . . Inwieweit kdnnen Sie sich vorstellen, die folgenden

Die Riicklaufquote betragt 20,3 % (n = 1.018) und die Stichprobe ist représentativ fiir die Bevolkerung in der Verfahren zu nutzen?
Region Osnabriick-Emsland. Um eine Aussage zur generellen Bereitschaft in der Region zur Nutzung Antwort: auf jeden Fall/eher ja
telemedizinischer Anwendungen treffen zu kdnnen, wurde die Bereitschaft Gber alle fiinf Leistungen hinweg Telemedizinische Betandiung durch einen _
zu einem Index zusammengefasst und auf eine Skala von 0 (auf keinen Fall) bis 50 (auf jeden Fall) (n=970)
transformiert. Die Bereitschaft zur Nutzung telemedizinischer Leistungen ist insgesamt eher verhalten: Der T izinische Worsorger ung beim _
Mittelwert liegt bei 18 (n = 990). Zwischen dem Alter und der Bereitschaft besteht nur ein geringer (n=971)
signifikanter Zusammenhang (Spearman-Rho-Korrelationskoeffizient: r = -0.097, p = 0.002). Der Telemediziische Jberwachung des I
Zusammenhang zeigt, dass jiingere Personen eher bereit sind, telemedizinische Leistungen in Anspruch zu (n=980)
nehmen (s. Abbildung 1). Das Geschlecht und die Region (stadtisch vs. landlich) haben keinen signifikanten Online-Sprecr;stungfsl;eim Hausarz! |

n=
Einfluss auf die generelle Bereitschaft telemedizinische Leistungen zu nutzen.

Telemedizinische Notfallversorgung _
Die Bereitschaft zur Nutzung einer telemedizinischen Notfallversorgung ist, bezogen auf die fiinf abgefragten (n=970)
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Leistungen, mit Abstand am groRten. Rund die Halfte der Bevdlkerung in der betroffenen Region kdnnte sich
(eher) vorstellen, eine solche Leistung in Anspruch zu nehmen. Die Nutzung einer telemedizinischen Abbildung 2: Bereitschaft zur Nutzung einzelner telemedizinischer Leistungen
Behandlung durch einen Facharzt ist fiir die meisten hingegen nicht vorstellbar (s. Abbildung 2).

Inwieweit konnen Sie sich vorstellen, telemedizinische Inwieweit konnen Sie sich vorstellen, die folgenden
Verfahren zu nutzen? Verfahren zu nutzen?
(n=990) Anwort: auf jeden Fall/eher ja
Telemedizinische Notfallversorgung _
1620 saive (n=568) —
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Hausarzt
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Skala 0 bis 50 (n=977)
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50: auf jeden Fall 18-29 Jahre B3044 Jahre 45-64 Jahre mab 65 Jahre
Abbildung 1: Bereitschaft zur Nutzung telemedizinischer Leistungen nach Alter Abbildung 3: Bereitschaft zur Nutzung einzelner telemedizinischer Leistungen nach Alter

4. Schlussfolgerung

Die Studie ermdglicht es, fiir eine landlich gepragte Region die Bereitschaft zur Nutzung von Telemedizin zu erfassen und die Determinanten systematisch zu analysieren. Offenbar
werden einige Anwendungen der Telemedizin eher akzeptiert als andere. Junge Birger sind nur wenig mehr bereit zur Nutzung von telemedizinischen Anwendungen als altere.
Weitere Studien sollten klaren, welche Griinde auf Seiten der Leistungsanbieter fiir oder gegen den Einsatz von Telemedizin sprechen.
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1. Hintergrund und Fragestellung

Gesundheitskompetenz bzw. Health Literacy kann Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen haben. Gesundheitskompetenz entwickelt sich auf Basis
individueller Eigenschaften sowie systembedingter Leistungen. Die Kompetenzen sind
weiterhin abhéngig von den zur Verfiigung gestellten Informationen (vgl. Robert Koch-
Institut 2015).

Im Forschungsprojekt ROSE, das durch das Niedersachsische Ministerium flr
Wissenschaft und Kultur geférdert wird, werden die Gesundheitskompetenz der
Allgemeinbevdlkerung in der Region Osnabriick-Emsland analysiert und systematische
Probleme hinsichtlich der Mdglichkeit zur Entwicklung von Gesundheitskompetenz ermittelt.
Folgende Forschungsfragen sollen dabei beantwortet werden:

Wie stellt sich die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in der betroffenen Region
dar?

Welche Faktoren haben Einfluss auf die Gesundheitskompetenz?

Welche Faktoren schrénken die Entwicklung von Gesundheitskompetenz in der Region
ein?

2. Methodik

Leistungserbringer
(n=3)
v Experteninterviews » .
Politiker, Verbande

etc. (n=9)

Validierung ermittelter

Problemfelder im Plenum

4. Schlussfolgerung

Die Gesundheitskompetenz in der betroffenen Region entspricht dem Bundesdurchschnitt,
ist aber durchaus verbesserungswiirdig. Aus diesem Grund missen MaRnahmen identifiziert
werden, z.B. Einfihrung eines Schulfachs ,Gesundheit, die geeignet scheinen, die
Gesundheitskompetenz in der betroffenen Region zu steigern. Weiterhin sollte diskutiert
werden, ob es sinnvoll scheint, eine zentrale Anlaufstelle zu schaffen, die erste
Informationen zu allen Themen der Gesundheitsversorgung zur Verfigung stellt und bei
Bedarf an zusténdige Institutionen verweist.

3. Ergebnisse

Health Literacy / Gesundheitskompetenz
in 4 Klassen
(n =964)

Der GroRteil der
Bevolkerung in der Region
Osnabriick-Emsland weist
eine problematische
Gesundheitskompetenz auf
(Abb. 1). Im Vergleich zu
Gesamtdeutschland* ist die
Gesundheitskompetenz in
der Region Osnabriick-
Emsland in etwa auf dem
gleichen Niveau
angesiedelt.

*Die Werte fiir Gesamtdeutschland
1 aus der Befragung des

Abbildung 1: Gesundheitskompetenz in der Region Osnabriick-Emsland

Gesundheitskompetenz gem. HLS-EU-Q16 nach
subjektivem sozialen Status
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Abbildung 2: Gesundheitskompetenz nach subjektivem sozialen Status

Ausziige aus den Experteninterviews:

,...dass eben auch viele Biirger sich einfach tiberfordert fiihlen.
Sich also in der ganzen Gesundheitssystematik, in der
Gesundheitsthematik gar nicht geniigend auskennen. Und
anderseits aber auch das, das Basiswissen, was friiher eben
auch in der GroBfamilie da war, das hei3t, wenn mal das
Kleinkind Krankheiten hat...”

,Und aufgrund dieser Unsicherheiten sind viele, viele Patienten
unnétig in den Praxen. Und ich finde da sollte man eigentlich,
was das Thema Gesundheitserziehung anbetrifft, miisste man
eigentlich in den Schulen ansetzen und sagen da machen wir
Gesundheitserziehung. A fiir die Kinder und B dann auch liber
die Elternabende genauso und zwar finde ich, miisste das
eigentlich durchgéngig bis zur 10. Klasse passieren.”

Uber wen bzw. welche Angebote in lhrer Region
wiirden Sie sich mehr Informationen wiinschen?
(n = 1.005)
Versorgung in Notfallen  IEE——————
Versorgung von alten Menschen I
Arzte I
Krankenhéuser N
Krankenversicherungen I i
Verbande/Vereine I nein
Versorgung von Kindern I
Psychologen/Psychotherapeuten I
Stadt/Landkreis I
|

Heilmittelerbringer
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Abbildung 3: Informationsbediirfnis

WIdOs, die 2013/14 durch das
Sozialwissenschaftliche
Umfragezentrum der Universitat
Duisburg-Essen vorgenommen wurde
(2014).

Die Befragten wurden
gebeten, sich auf Basis von
Einkommen, Bildung und
Beruf auf einer Leiter von 1
(ganz unten) bis 10 (ganz
oben) einzuordnen. Im
Nachhinein wurden die
Stufen 1-3 als sehr niedriger
Sozialstatus, die Stufen 4-5
als eher niedriger
Sozialstatus, die Stufen 6-7
als eher hoher Sozialstatus
und die Stufen 8-10 als sehr
hoher Sozialstatus
klassifiziert. Die subjektive
Zuordnung zu einem
sozialen Status hat einen
geringen signifikanten
Einfluss auf die
Gesundheitskompetenz,
wobei Personen, die sich
einem hoheren sozialen
Status zuordnen,
durchschnittlich auch eine
héhere
Gesundheitskompetenz
aufweisen (Spearman-Rho-
Korrelationskoeffizient: r =
0.157, p = 0.000) (Abb. 2).

Die Bevdlkerung in der
Region Osnabriick-Emsland
hat ein
Informationsbeduirfnis
hinsichtlich der Versorgung
in Notfallen und der
Versorgung von alten
Menschen (Abb.3). Wer
diese Informationen zur
Verfiigung stellen soll, ist
weitgehend beliebig.
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Hintergrund

Eine zentrale Herausforderung fir das deutsche Gesundheitssystem ist
es, die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen bedienen zu kénnen. Die
regionale Differenzierung hat dabei in den letzten Jahren in der
Diskussion erheblich an Bedeutung gewonnen.

Im Forschungsprojekt ROSE wird u.a. die Zufriedenheit der Bevdlkerung
mit Strukturen und Prozessen der Gesundheitsversorgung in der Region
Osnabrick-Emsland systematisch analysiert. Daraus abgeleitet werden

Problemfelder und ein Verbesserungsbedarf.

Fragestellungen

= Wie zufrieden sind die Biirger in der Region Osnabriick-Emsland mit
der Gesundheitsversorgung?

= Wie bewerten die Birger in der Region Osnabriick-Emsland die
Strukturen und Prozesse des Gesundheitssystems?

= |n welchen Bereichen sehen die Birger der Region Osnabriick-
Emsland Versorgungsprobleme?

= Welche evidenzbasierten Programme greifen die Problemfelder auf
und koénnen in der Region etabliert werden?

Methodik

Leistungserbringer

(n=3)
v’ Experteninterviews . «
Politiker, Verbande

etc. (n=9)
Entwicklung von
Losungsstrategien Validierung ermittelter
(Evidenz: Experten + Problemfelder im Plenum

Bevolkerung + Wissenschaft)

Ergebnisse

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der
Gesundheitsversorgung in Ihrer Region?
(n=997)

Zufrieden

Sehr zufrieden

Teils - Teils
mEtwas unzufrieden
mSehr unzufrieden

Abbildung 1: Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung in der Region
Osnabriick-Emsland

Der Groliteil der Bevélkerung in der
Region Osnabriick-Emsland ist mit der
Gesundheitsversorgung (sehr)
zufrieden (48%) (Abb. 1). Im Vergleich
zu Gesamtdeutschland™ ist die
Zufriedenheit in der Region Osnabriick-
Emsland ein wenig schlechter zu
beurteilen.

*Die Werte fiir Gesamtdeutschland stammen aus der
Befragung des Gesundheitsmonitors der
Bertelsmann Stiftung, Erhebungswelle 22 (2014).
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Abbildung 2: Erfahrungen im Gesundheitssystem

Hat sich bei Ihnen in den letzten 12 Monaten eine
oder verzogert, weil Sie
zu lange auf einen Termin warten mussten?

Orthopade (n = 481) E—
Augenarzt (n = 578)
Frauenarzt (n = 552)
psychische Probleme (n = 243)
Krankenhaus (n = 405)
HNO (n = 408)
Physiotherapeut (n = 432)
Hilfsmittel (n = 203)

stat. Reha (n = 220)
Hausarzt (n = 890)

amb. Reha (n =217)
Urologe (n = 326)
Zahnarzt (n = 667)
Pravention (n = 351)
Ergotherapeut (n = 211)
Logopéde (n = 172)
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Abbildung 3: Behandlungsverzégerung durch Wartezeit auf Termin

Uber wen bzw. welche Angebote in lhrer Region

wiirden Sie sich mehr Informationen wiinschen?
(n=1.005)
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Abbildung 4: Informationsbediirfnis

Die Versorgungssituation in der
Region Osnabriick-Emsland (Abb. 2)
ist aus Bevolkerungssicht zweigeteilt:
Die Strukturen sind gut, wahrend die
Prozesse zu einem gréfReren Teil als
schlecht bewertet werden.

In der Region Osnabriick-Emsland
verzdgern Behandlungen sich selten
durch Kosten oder zu weite
Entfernungen, jedoch haufiger durch
Wartezeiten auf Behandlungstermine
— insbesondere beim Orthopaden
und Augenarzt (Abb. 3).
Beriicksichtigt werden die Personen,
die innerhalb der letzten 12 Monate
die entsprechende Leistung in
Anspruch genommen haben.

Die Bevdlkerung in der Region
Osnabriick-Emsland hat ein
Informationsbedurfnis hinsichtlich der
Versorgung in Notféllen und der
Versorgung von alten Menschen
(Abb.4). Wer diese Informationen zur
Verfligung stellen soll, ist weitgehend
beliebig.

Fazit

Die Starken regionaler Versorgung scheinen in Deutschland in guten vorgehaltenen Strukturen zu liegen, weniger hingegen bei der Abstimmung von
Prozessen. Insgesamt scheint in einigen facharztlichen Bereichen das (Termin-)Angebot geringer zu sein als die Nachfrage. Ziel sollte somit sein, die
Prozesse zu optimieren. Wer diese Prozesse aus Sicht der Nachfrager koordinieren soll, bleibt bisher offen. Dem deutschen Gesundheitswesen fehlt ein
zentraler, vertrauenswirdiger Ansprechpartner, der die Nachfrager durch das System leitet.
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Hintergrund Ergebnisse
Eine zentrale Herausforderung fiir das deutsche Gesundheitssystem ist Wenn Sie g:g:s;':;:::::;:'fgg::;mwieszu:';‘:';s;fem in Ihrer
es, die Versorgung in der Flache sicherzustellen. oROZESSE '
Derzeit werden regionale Situationen oftmals noch nicht systematisch -~ die Notfallersorgung (n = 926) E—
analysiert. Es fehlen die Einschatzungen der betroffenen o ——
Bevélkerungsgruppen und der regionalen Experten sowie die 2w Arzien & (n=661) —
g .- . . . . die von Haus- und (n=974) ]
aussagekraftige Gegenuiberstellungen mit vergleichbaren Regionen. Die STRUKTUREN
Handlungsempfehlungen basieren oft nicht auf vorhandener Evidenz fur die Qualitat der medizinischen Leistungen (n = 935) -
eﬁektlve Versorgungsprogramme Oder erSChOpfen S|Ch |n kaum ...die Einrichtung & technische Ausstattung von Arztpraxen (n = 974) -
die Qualifikation von Arzten (n = 981) -
umsetzbaren Forderungen fiir die Bundesebene. ST T B
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Abbildung 1: Erfahrungen im Gesundheitssystem
Im Forschungsprojekt ROSE sol! |degltyp_>|sch die mogllche i Health Literacy gem. HLS-EU-016 nach subjektver Die Versorgungssituation in der
Verbesserung der Versorgungssituation in der Region Osnabriick- Sonieny Region Osnabriick-Emsland (Abb. 1)
Emsland analysiert und mit den Beteiligten auf den Weg gebracht ist aus Bevélkerungssicht zweigeteilt:
werden ) Die Strukturen sind gut, wahrend die
: o Prozesse zu einem groReren Teil als
e ausgezoichnete schlecht bewertet werden.
emndhottiompotenz
Somennetskompotenz
a mptlemtsche Zwischen der Health Literacy und der
Fragestellungen aunnscrente | Subjektiven Schichtzuordnung (Abb.
o Gesundeisieneetn? | 2) besteht ein signifikanter
= Wie stellt sich die Versorgungssituation der Bevélkerung in der Region Zusammenhang (Spearman-Rho-
. Unterschicht  unlere - obere - Oberschicht Korrelationskoeffizient: r = 0.157,
Osnabriick-Emsland dar? Abbildung 2: Health Literacy / Gesundheitskompetenz p = 0.000).
= Welche Problemfelder kénnen durch die Befragung von Experten und ]
i O i ? Inwieweit kdnnen Sie sich vorstellen, Die Bereitschaft telemedizinische
AIIgemelnt?evoIkeru.ng aufgezeigt Werden: ) telemedizinisch?n\i%rgoa'hren zu nutzen? Leistungen zu nutzen (Abb. 3) ist nur
= Welche evidenzbasierten Programme greifen die Problemfelder auf zu einem geringen Teil abhangig vom
und kénnen in der Region etabliert werden? abesahre [ Alter (Spearman-Rho-
Korrelationskoeffizient: r = -0.097,
4564 anre [ p = 0.002). Der Index auf einer Skala
T von 0 (auf keinen Fall) bis 50 (auf
Methodik 04 e | jeden Fall) ergibt sich aus finf
Leistungserbringer oz verschiedenen Items bzw.
7 STy (n=3) telemedizinischen Leistungen.
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Politiker, Verbande E:i‘u"’«?e:‘:ii“ﬂ In der Region Osnabriick-Emsland
etc. (n=9) i — verzdgern Behandlungen sich selten
bbildung 3 tische Verfahren zu nutzen durch Kosten oder zu weite
Hat sich bei Ihnen in den letzten 12 Monaten eine Entfernungen, jedoch héufiger durch
Unter oder dgert, weil Sie Wartezeiten auf Behandlungstermine

zu lange auf einen Termin warten mussten? _ insbesondere beim Orthop'éden

und Augenarzt (Abb. 4).
Berlicksichtigt werden die Personen,
die innerhalb der letzten 12 Monate
die entsprechende Leistung in

e Anspruch genommen haben.

nein

Orthopéde (n = 481)
Augenarzt (n = 578)
Frauenarzt (n = 552)
psychische Probleme (n = 243
Krankenhaus (n = 405
HNO (n = 408
Physiotherapeut (n = 432]
Hilfsmittel (n = 203;

stat. Reha (n = 220
Hausarzt (n = 890)

amb. Reha (n = 217)
Urologe (n = 326)
Zahnarzt (n = 667)
Pravention (n = 351)
Ergotherapeut (n = 211)

Entwicklung von Lésungsstrategien Logopéde (n = 172)
(Evidenz: Experten + Bevolkerung + Wissenschaft)

Validierung ermittelter Problemfelder im Plenum

)
)
)
)
)
)

0% 0% 20% 0% 40% S0% 60% 70% 80% 0% 100%

Abbildung 4: Behandlungsverzégerung durch Wartezeit auf Termin

Diskussion

Die Studie soll es ermaglichen, fir eine abgegrenzte Region in engem Dialog zwischen Leistungserbringern, Bevdlkerung und Wissenschaft die
Gesundheitsversorgung zu verbessern. Als Ansatzpunkte lassen sich aus ersten Ergebnissen die Verbesserung der Prozesse (z.B. Verringerung von
Wartezeiten) und die Steigerung der Health Literacy in den unteren sozialen Schichten (Befahigung, mit Informationen umzugehen und diese entsprechend
der eigenen Gesundheitswiederherstellung oder -erhaltung einzusetzen) ableiten.

Starken der Studie liegen in der Basierung auf transparenten und etablierten Methoden unter weitgehendem Verzicht von rein normativen Argumentationen.
Es ist allerdings zu erwarten, dass nicht fiir jedes identifizierte Problem ein Gesundheitsprogramm mit hochster Evidenzstufe existiert.
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