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Digitalisierung im Bereich Gesundheit

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen bietet grolde
Chancen, die medizinische Versorgung zu verbessern. Sie
kann eine hochwertige Gesundheitsversorgung
unterstlitzen, die Patient:innenversorgung nachhaltiger
gestalten und praventive Malinahmen effektiver machen.

Gleichzeitig zeigen Studien jedoch, dass die meisten
Personen noch nicht ausreichend auf diesen digitalen
Wandel vorbereitet sind. Fehlende digitale
(Gesundheits)Kompetenzen,  mangelnde  technische
Ausstattung und komplexe Anwendungen fiihren dazu,
dass viele Potenziale bisher ungenutzt bleiben.

Fir Blrger:innen wird es zunehmend notwendig, in der
Lage zu sein, gesundheitsbezogene, praventive und
gesundheitsfordernde digitale Angebote kompetent zu
nutzen.

Ausgewahlte Ergebnisse aus der »D21-
Digital-Index« Studie

Digitale Basiskompetenzen — was ist darunter
zu verstehen und wie ausgepragt sind diese?

(digitale) Gesundheitskompetenz — Stand der
Forschung

Vorstellung des Schulungprogramms ,,KundiG
— Klug und digital durch die Gesundheitswelt)

Fazit
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Initiative

E Der »D21-Digital-Index« misst die
Anpassungs- und Zukunftsfahigkeit der
Digitalen Gesellschaft. Er gibt Auskunft
Dz 1- daruber, inwiefern die Digitalisierung

verschiedene Lebensbereiche bereits
durchdrungen hat und wie gut die
Blrger:innen in der Lage sind, mit den

® o
Digital-Index
2 o 24/2 Anforderungen des digitalen Wandels
5 umzugehen.

Jahrliches Lagebild zur
Digitalen Gesellschaft

Reprasentative Studie
34.257 Interviews in Deutschland (davon
14.569 personliche Interviews und 19.688

Studie erfasst Personen ab 14 Jahren.

Generation Z: 1996-2009 (aktuell 14-27 Jahre); OnllnelnterVIeWS) N
Generation Y: 1981-1995 (aktuell 28-42 Jahre) Befragungszeqraum_.
Generation X: 1966—1980 (aktuell 43—-57 Jahre) August 2023 bis Juli 2024

Babyboomer*innen: 1956-1965 (aktuell 58—67 Jahre)
Nachkriegsgeneration: 1946—-1955 (aktuell 68—77 Jahre)

Generation bis 1945: aktuell 78 Jahre oder alter

https://initiatived21.de/uploads/03_Studien-Publikationen/D21-Digital-Index/2024-25/D21Digitalindex_2024-
2025.pdf
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Stimmungslage im digitalen Wandel
Basis: Bevolkerung ab 14 Jahren (n-7.237)

¥y v
48

52% # 6% Offliner = 4,2 Mill. Menschen

betragt der Anteil der eher betragt der Anteil der eher distanzierten
aufgeschlossenen Personas Personas (Geniigsame Verdranger*innen
(Aufgeschlossene Mitte und [Offliner*innen], Zufriedene Aussitzer*innen,
Zuversichtliche Profis). Ablehnende Mitte und Ambivalente Profis).

I Medizinische Hochschule

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH
Hannover



Nutzung von Kl-Anwendungen
nach Hiufigkeit
g e B e

N Digitale Basiskompetenzen sind heute eine
R S Schliisselqualifikation und zentraler Treiber
far Resilienz im digitalen Wandel sowie flr
B aktive Teilhabe an der Digitalen Gesellschaft.

L2k
hergen in Proaentpunkser; modifoerte Abfrage gre. 3003

® o <+
25« 7« 64

e Die Europaische Kommission hat das Ziel
[op 3 Anwendungs Hllevonid gesetzt, 80 % der Bevolkerung bis 2030 mit
-) -) 3 digitalen Basiskompetenzen auszustatten.

Alz Suchmaschine, Zur Unterhalturg / Far Textzusammen
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5 digitale Basiskompetenzen

Informationen im Internet finden (Recherche), Quellen-
vielfalt nutzen und Informationen bewerten, seriose von
unseriosen Nachrichten unterscheiden.

E Digitale Gerate (Smartphone, PC) grundlegend bedienen,
E Kommunikation tGber E-Mails, Messenger und soziale

DIGITALE Netzwerke, Videokonferenzen.

KOMPETENZEN

Losung von i o Kommunikation
Problemen und Kollaboration

,’ Inhalte erstellen (Texte, Fotos, Videos), Dateien bearbeiten
=== | UNd in verschiedenen Formaten speichern.

Passwortmanagement (starke Passworter), Datenschutz-
einstellungen anpassen (Cookie-Einstellungen),
Verstandnis Giber Datenweitergabe an Dienste/Apps,
Erkennen von Cybersicherheitsproblemen (Phishing,

Schutz und Erstellen von
Sicherheit digitalen Inhalten unseriose Pop-ups), Bewusstsein fur Digitalsucht.

Technische Probleme selbststandig im Netz [6sen, eigene
Kompetenzlicken erkennen und schlielsen.

https://initiatived21.de/uploads/03_Studien-Publikationen/Digital-SKills-Gap/digital-
skills-gap_so-unterschiedlich-digital-kompetent-ist-die-deutsche-bevoelkerung.pdf

4H
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Durchschnittliche Erfiillung der Kompetenzfelder nach Bildung Ziel der EU = 80% der Bevdlkerung

Basis: Bevolkerung ab 14 Jahren (n=7237);
Durchschnittswerte Top2 (Trifft voll und ganz zu/Trifft eher zu)

o )

Niedrige  Mittlere Hohe
Kompetenzfelder Bildung  Bildung  Bildung
@ |Informations- und Datenkompetenz 67 %

5} 2} P
®© Kommunikation und Kollaboration 80%
© Gestaltung digitaler Inhalte 59 %
© Sicherheit und Wohlbefinden 65%
© Problemlosekompetenz 81%
(4] (3]

Diese digitale Spaltung spiegelt gesellschaftliche Ungleichheiten wider und droht, sich ohne gezielte MalZnahmen
weiter zu verscharfen. Die Schliel3ung des »Digital Skills Gap« ist daher essenziell, um den digitalen Wandel
inklusiv und gerecht zu gestalten, soziale Ungleichheit zu verhindern und die gesellschaftliche Teilhabe zu fordern.

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH zinische Hochschule
over



Stellen Sie sich digitale Basiskompetenzen als den allgemeinen Fihrerschein fir die digitale Welt vor.
Digitale Gesundheitskompetenz ist dann die Fahigkeit, dieses Auto gezielt im Gesundheitskontext zu steuern —
also auf einer spezifischen Strecke mit zusatzlichen Regeln, Risiken und Anforderungen.

(Erstellt von Deliah Katzmarzyk mit Copilot, am 16.02.2026)
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WAS IST GESUNDHEITSKOMPETENZ?

: Gesundheitskompetenz umfasst

o W o

e das Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten von
Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in
unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und anzuwenden,

Finden Verstehen

* die ihre Lebensqualitat wahrend des gesamten
Beurteilen Anwenden Lebensverlaufs erhalten oder verbessern.

e um im Alltag in den Bereichen der
Krankheitsbewaltigung, Krankheitspravention und
Gesundheitsforderung Urteile fallen und
Entscheidungen treffen zu konnen,

Sgrensen et al. 2012
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Gesundheitskompetenz der deutschen Bevolkerung

Diverse Studien zeigen:
» Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung ist ungleich verteilt.
» Niedrige Gesundheitskompetenz fihrt zu schlechteren Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten,

haufigeren Arztkontakten, haufigere Nutzung des arztlichen Notfalldienstes, schlechterem subjektiven

Gesundheitszustand.

» Sie hangt zusammen mit reduzierter Teilnahme an gesundheitsforderlichen Aktivitaten und solchen zur
Feststellung von Erkrankungen, risikoreicheren gesundheitsbezogenen Entscheidungen [...], mehr
Arbeitsunfallen, suboptimalem Chronic Disease Management [...], geringer Therapiemotivation, mehr

Klinikeinweisungen mit , Drehtlr-Effekten”, hoherer Morbiditat und mehr vorzeitigen Sterbefallen.”

» Das Wissen lGiber Gesundheit und Krankheit ist nur rudimentar vorhanden. Das Konzept und die

grundlegenden Annahmen der evidenzbasierten Medizin kennen und verstehen nur wenige.

Literatur beim Deutsches Netzwerk Gesundheitskompetenz, https://dngk.de/ )
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Digitale Gesundheitskompetenz als Schlisselkompetenz

Die digitale Gesundheitskompetenz ist Teil der allgemeinen
Gesundheitskompetenz und bezeichnet speziell die Fahigkeit, mit
Gesundheitsinformationen in digitaler Form und auch mit digitalen
gesundheitsbezogenen Informationsangeboten (Web-Seiten, Social-
Media-Angebote, Plattformen oder Apps etc.) umgehen zu kénnen.

— funktional (Sachinformationen aufnehmen und verstehen)
— interaktiv (Informationen aktiv beschaffen, sie interpretieren und anwenden)

— kritisch (Informationen reflektieren, bewerten und diskutieren)
B HLS GER?

Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschiand

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH zinische Hochschule
ver



Messung der Gesundheitskompetenz —HLS — GER 3

Ausgewahlte Informationsaufgaben

...haben Schwierigkeiten zu beurteilen, ob Informationen zu Krankheiten
in den Medien vertrauenswirdig sind.

18,1%

...haben Schwierigkeiten, die Vor- und Nachteile von verschiedenen
Behandlungsmdglichkeiten zu beurteilen.

ex 55,7%

... haben Schwierigkeiten Informationen darliber zu finden, wie man mit
psychischen Problemen umgeht.

28,6%

...haben Schwierigkeiten zu beurteilen, wie vertrauenswilrdig
die gefundenen digitalen Informationen sind.

Geringe GK Hohe GK
M Inadaquat Ausreichend o : .
M problematisch Exzellent ...haben Schwierigkeiten zu beurteilen, ob kommerzielle Inferessen

hinter angebotenen digitalen Informationen stehen.

Medizinische Hochschule
Hannover

https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/izgk/forschung/hls-ger-3-1/Factsheet-HLS-GER-3.pdf
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mT™rerTerTenre Die Digitale Gesundheitskompetenz (DGK) hat sich
#8181 419 um 4,7 Prozentpunktie verbessert — noch mehr als

iiiiiiiiii

TT™nrererTene die allgemeine Gesundheitskompetenz. Doch ist
T#r 8T RTA1H der Anteil geringer DGK weiterhin sehr hoch: 71,1%
TR TR der Bevolkerung weisen im HLS-GER 3 eine

TT™nr+rerTene geringe DGK auf, zuvor waren es 75,8%.

TT™nrererene
rH\ Bl 59,5% verfliigen (ber eine inadaquate DGK

B 11,6% verfligen Uber eine problematische DGK G E R 3 y

11,8% verflgen Uber eine eine ausreichende DGK

17,1% verflgen Gber eine exzellente DGK n — 2 6 5 O

Anteil geringer DGK in einzelnen Bevolkerungsgruppen

Menschen mit niedrigem
Sozialstatus, ab 65 Jahren
und niedrigem Bildungs-

o https://www.uni-
81,8% bielefeld.de/fakultaeten/erzie
hungswissenschaft/izgk/forsc
e hung/hls-ger-3-1/Factsheet-

oo, oSt idung HLS-GER-3.pdf

Hl Geringe GK [ Hohe GK
edizinische Hochschule
annover

85,6% 84,9%

niveau gehoren zu den
Gruppen mit dem hochsten
Anteil geringer DGK.
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Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz

Die Versicherten sollen informiert und befahigt werden,
digitale Gesundheitsangebote fur sich zu erschlielSen und

selbstbestimmt zu nutzen.

Digitale Angebote kdnnen Blrgerinnen und Burger darin
unterstitzen, sich mit ihrer Gesundheit zu beschaftigen.
Ziel: Chancengleichheit der Blrgerinnen und Burger
erhohen.

Nutzerspezifische Aspekte und Fragen der Datensicherheit
und des Datenschutzes sollen bei den digitalen
Gesundheitsangeboten berlicksichtigt werden.

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH

Mit 8 20k SGB V werden
die gesetzlichen
Krankenkassen

zur Forderung der
digitalen
Gesundheitskompetenz
verpflichtet.
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K<undiG™

Klug und digital durch das Gesundheitswesen

Partizipative Entwicklung eines Kursprogramms zur
Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz von
Menschen mit chronischen Erkrankungen

i
& NAKOS s [vl
BAR M E R Nationale Kontakt- und Informationsstelle s e = . 4 I4 Medizinische Hochschule

zur Anregung und Unterstiitzung Selbsthifekoord nation Bayerm L )
von Selbsthilfegruppen ) J‘l‘*‘\" Hannover

LT

4H
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Die digitale Gesundheitskompetenz ist bel der deutschen Bevolkerung gering
ausgepragt, aber bedeutsam, weil sie ein erfolgreiches Krankheitsmanagement
und gesundheitsbezogenes Verhalten unterstitzen kann.

Vor diesem Hintergrund wurde im Projekt "KundiG - Klug und digital durch das
Gesundheitswesen" partizipativ mit Vertretern der gesundheitlichen Selbsthilfe ein
Internetbasiertes, modulares Kursprogramm zur Erh6hung der digitalen
Gesundheitskompetenz entwickelt, um die

Relevanz der Themen der digitalen Gesundheitskompetenz zu erfassen,

die Verstandlichkeit der Inhalte zu fordern und

die Akzeptanz des Kursprogramms zu starken.

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH
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Themenfelder

Themenfeld
Zugang zu &
Dokumentation
von digitalen
Gesundheits-
daten

Themenfeld
Gesundheits-

Apps und

e~ Wearables

Themenfeld
Digitale
Kommunikation
mit Gesundheits-
fachpersonen
Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH I
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Ebene der Information

Alle Projektbeteiligten werden
iber das vom Wissenschaftsteam
entwickelte Konzept informiert,
um eine gemeinsame Basis fir die
Entwicklung des Kursprogramms
zu schaffen.

Im Verlauf werden sukzessive von
allen Beteiligten Informationen
wechselseitig geteilt.

Die Partner aus Selbsthilfe und
Krankenkasse informieren ihre
Zielgruppen Uber das Projekt und
rekrutieren Personen fiir die
Mitwirkung im Projekt.

Partizipatives Vorgehen

Ebene der kooperativen
Entscheidungsvorbereitung -
,Konsensfindung”

Das wissenschaftliche Team setzt
ein strukturiertes Projektmanage-
ment ein, um Ressourcen adaquat
zu planen und einzusetzen, die
Dokumente zu bearbeiten, Proto-
kolle zu fiihren, Arbeitsaufgaben zu
definieren und Kommunikations-
regeln umzusetzen. Es arbeiten 3
Arbeitsgruppen. Partner aus der
Selbsthilfe entwickeln zudem
eigene Kursthemen und geben
kontinuierlich ihre Expertise ein,
z.B. zur Barrierefreiheit.

Die Mitbestimmung erfolgt im
schriftlichen Verfahren lber eine
Internet-Cloud und durch
persdnliche Onlinetreffen.

Ebene der konsensualen
Beschliisse

Eine paritatisch mit den
Projektleitungen der Partner
besetzte Steuerungsgruppe
vereinbart schriftlich
Kooperations- und
Rahmenbedingungen.

Entschieden wird
gleichberechtigt und nach dem
Mehrheitsprinzip, jeder Partner
hat eine Stimme.

Alle Treffen werden protokolliert.

. Die Themenfelder in den Kurseinheiten werden in einem fortlaufenden diskursiven Prozess und einer transparenten Dokumentation von allen
Beteiligten bearbeitet. Alle Materialien, z.B. Foliensatze, Texte zu den Kursthemen, Videos, Entwiirfe fir die Begleithefte und Kursmanual-
entwiirfe sowie Protokolle kénnen in einer fiir alle zugénglichen Cloud eingesehen und kommentiert werden, alle Anderungen bleiben jederzeit
nachvollziehbar zuganglich. Der Diskurs ist fortlaufend und zirkulierend tiber die Ebenen.

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH
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Formative Evaluation

* |n dem skizzierten partizipativen Vorgehen wurden die
Kurseinheiten und Materialien entwickelt und im Prozess
fortlaufend einer formativen Evaluation unterzogen.

e Zur Uberprifung des entwickelten Kursprogramms dienten 8
Pilotkurse (48 Termine), die von 2 in der Moderation und Lehre
erfahrenen Wissenschaftler:innen der MHH geleitet und
durchgefuhrt wurden.

e Eingesetzt wurden 3 Elemente ,teilnehmende Beobachtungen®,
,Strukturierte Reflexionsgesprache” und , qualitative
Kurzbefragungen von Kursteilnehmenden”

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH



Ergebnisse

e Das partizipative Vorgehen war arbeitsintensiv, aber durch ein strukturiertes Projekt- und
Zeitmanagement und eine transparente Gestaltung und Dokumentation zu bewaltigen.

e Positiv war, dass Rahmenbedingungen, Nutzungsrechte und Finanzierung zu Beginn geregelt wurden.

e Es war nicht immer konfliktfrei: unterschiedliche Praferenzen, methodische Vorstellungen und
strategische Interessen

e Es gab unterschiedliche Intensitat bei der Mitwirkung, Entscheidungen paritatisch, aber nicht im
Sinne der Personenanzahl.

e Die Mitwirkenden aus der Selbsthilfe kommentierten 537 Textstellen im Material und formulierten
Verbesserungsvorschlage (Kursmanual 297 Textstellen; Foliensatze 98 Textstellen; Begleithefe 142
Textstellen).

* |Im Konsensprozess wurden zwischen 77 % und 88 % der Vorschlage lbernommen, im Durchschnitt
84 %, nur 16,4 % aller Textstellen wurden begriindet abgelehnt.

 |n diesem Prozess entwickelte sich auch ein genuin nicht im Konzeptentwurf enthaltener

Themenschwerpunkt , Digitale Selbsthilfe”, ebenso Hinweise auf Apps und Videomaterial aus der
Selbsthilfe.

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH




Ergebnisse

* Im Projektzeitraum
April 2021 - Marz
2023 entstand ein 6-
teiliges,
internetbasiertes,
manualisiertes,
modulares
Programm zur
Forderung der dGk
von Menschen mit
chronischen
Erkrankungen.

Digital unterwegs — Nutzen und Risiken

Datenschutz im Internet kennenlemen

Telematik-Infrastruktur verstehen

Elektronische Gesundheitskarte richtig anwenden

* | @ M

Elektronische Patientenakte kennenlemen und nutzen

Einsatzmoglichkeiten eines elektronischen Medikationsplans

Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung kennenlernen
und nutzen

Elektronisches Rezept verwenden kénnen

Digital mit Gesundheitsfachpersonal kommunizieren

Online-Apotheken und Qualitatssiegel

Arzneimitiel — Beipackzettel, Nebenwirkungen melden und
Wechselwirkungen priifen

Vertrauenswirdige Gesundheitsinformationen finden

Knterien guter Gesundheitsinformationen anwenden kénnen

Kriterien vertrauenswirdiger Anbieter von
Gesundheitsinformationen anwenden kdnnen

Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen im
Gesundheitswesen online finden

Online-Terminbuchung nutzen

Arztbewertungsportale einschatzen kénnen

Digitale gesundheitliche Selbsthilfe
und Selbsthilfeunterstiitzung kennenlernen

(Digitale) Beratungs- und Unterstitzungsangebote
kennenlermen

Knterien gesundheitsbezogene Apps kennenlemen und
anwenden kénnen

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA und DIiFA)
kennenlemen und Anwendungsmdglichkeiten verstehen

Wearables kennenlermen

Digitale Vorsorge kennenlernen und nutzen kénnen

Selbststudium

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH




Struktur und Zielgruppe IKundiG™

Klug und digital durch das Gesundheitswesen

» Ziel: Verbesserung der digitalen
Gesundheitskompetenz und Empowerment

Einmal woéchentlich

6 Termine a 2,5 Std. inkl. Pausen
Geleitet durch 2 geschulte Kursleitungen
Keine Vorerfahrungen notwendig
Inklusive Begleitheft

YV V.V V V V

Session Zero

https://www.bag-selbsthilfe.de/aktuelles/termine/detail/event/kundig-grundkurs-1-2026

edizinische Hochschule
annover
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Methodik im Programm

Kurzvortrage unterstutzt durch Partner- und Gruppenarbeit,
PowerPoint-Folien, Ubungen

Lehrvideos, Frage-Antwort-Runden,
Demonstrationen, Brainstormings,

Podcasts, Aufrufe,

Fallbeispiele, Quizze

umfangreiche schriftliche Aufgaben im Selbststudium
Materialien. Ruckmelderunden

Scharfung des kritischen Blicks durch ausgewogene Vermittlung:
Chancen und Risiken, Vor- und Nachteile, Datenschutz

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH



» Ein Begleitheft je Kurstag

» Weiterfuhrende Informationen flr das
Selbststudium

» Kurzinformationen
» Links
» Aufgabe zum Selbststudium

» Glossar

Medizinische Hochschule
Hannover
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Klug und digital durch das Gesundheitswesen

e Manual Gber 330 Seiten

e |nfos Uber die Nutzung des Manuals
e Checkliste fur die Kursleitungen

e Lernziele pro Kurseinheit

Das Kursleitungsmanual e Kurseinheit 1-6 mit Angabe (iber die Dauer der
Aktivitaten
e Anhange
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[ 2
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SELES _ o Bl _
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Beispiele der Zusammenarbeit zwischen
Kursleitung und Co-Kursleitung

Session Zero
Zoomanleitung

Barrierearm: Tastenkombinationen und
Tastaturkulrzel, Untertitel bei Videos usw.

Kurzbeschreibung der Lehr- und Lernmethoden
Zertifikat fur Teilnehmende

H

Medizinische Hochschule
Hannover




Tellnehmenden-Befragung

Quantitativ

Standardisierter Fragebogen zu zwel Messzeitpunkten (vor und nach dem

Kurs)

Verwendung des Instruments zur digitalen Gesundheitskompetenz (DHLI)
und der ASKU (Kurzskala zur allgemeinen Selbstwirksamkeit) + Fragen zur

Zuversicht mit den vermittelten Themenfeldern umzugehen

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH




Evaluation IKundiG*

Klug und digital durch das Gesundheitswesen

Anwesenheitsverteilung der TN

100

48%
90
80
_ 70
Kurse und Teilnehmende -
Anzahl durchgeflhrter Kurse: 15 %0 25%
40
TN-Zahl pro Kurs: 8-14 (0=12) “
Kursstartende (TN): 187 0o 9 0 50, 7%
"B = Z B
. ] - L]
nie 1-mal 2-mal 3-mal 4-mal 5-mal 6-mal
- _/ “ /
IV Y
Seltener als 3-Mal teilgenommen: Teilgenommen: 161 Personen
26 Personen
Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH M-I I-I Medizinische Hochschule

Hannover



Evaluation, n=1s0

Merkmal

Alter - Durchschnitt
Spannweite
Bildung - Niedrig
Bildung - Mittel
Bildung - Hoch
Berentet / Pension

Selbst chronisch erkrankt

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH

Weiblich
112 (82%)

57 Jahre
61 (22-83) Jahre
9%
29%
62%
35%

68%

Méannlich

24 (18%)
65 Jahre
29 (51-80) Jahre
18%
23%
59%
63%

83%

N

Klug und digital durch das Gesundheitswesen

Gesamt

136 (100%)

59 Jahre
61 (22-83) Jahre
11%
28%
61%
40%

/1%
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Empowerment — Erh6hung der Zuversicht in die eigenen Fahigkeiten
mit den behandelten Themen umzugehen (n=101)

Online-Apotheken und Qualitatssiegel

Elektronische Gesundheitskarte

(Digitale) Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
Vertrauenswirdige Gesundheitsinformationen finden

Elektronische Patientenakte

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA und DiPA) und deren
Anwendungsmoglichkeiten

Elektronisches Rezept

Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen im Gesundheitswesen online
finden

Kriterien guter Gesundheitsinformationen
Elektronischer Medikationsplan

Kriterien vertrauenswurdiger Anbieter von Gesundheitsinformationen

m trifft voll und ganz zu

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH

0%

m trifft eher zu

YT % 1% 1%
T 80% 7% %
2% T% 2%
T/ Y% 12% 1%
T 2% 10% 2%
T % 9% 2%
IV % 13% 3%
60%

20% 80%

m trifft eher nicht zu

40%
trifft gar nicht zu

I Medizinische Hochschule

Hannover

KundiG™¥

Klug und digital durch das Gesundheitswesen

100%
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Effekte des Kurses KundiG*

Klug und digital durch das Gesundheitswesen

« In 3 von 5 erfassten Dimensionen der digitalen Effektstarke in Cohens d:
. . — ' > “ mi > :
Gesundheitskompetenz! konnte diese signifikant verbessert Kleiner Effekt = 0,2; mittlerer Effekt = 0,5; grofser
Effekt = 0,8
werden:
« Fahigkeit, Verlasslichkeit von digitalen 0,8 0,76
Gesundheitsinformationen zu bestimmen (p < 0,001) 0,7
« Fahigkeit, Informationen im Internet zu finden (p < 0,001) 0.6
’ 0,52
» Fahigkeit, die Relevanz von digitalen 05
Gesundheitsinformationen zu bestimmen (p < 0,002) 04 0,37
* In 2 von 5 Dimensionen blieb ein signifikanter Effekt aus:
0,3
* Operative Fahigkeiten (p = 0,98)
. . . 0,2
» Fahigkeit zur Navigation im Internetseiten (p = 0,45)
0,1
o Daruber hinaus konnte die Selbstwirksamkeit der TN verbessert 0
werden (n=52; d=0,63; p < 0,001) TO T1
—\/erlasslichkeit von Gesundheitsinformationen bewerten (n=83)
N . _ . - (Gesundheitsinformationen im Internet finden (n=82)
;:I)lgcl)tgcl))Health Literacy Index (van der Vaart und Drossaert 2017); dt. Version (Kolpatzik et ——Relevanz von Gesundheitsinformationen bestimmen (n=79)
2 Short Scale for Measuring General Self-efficacy Beliefs (ASKU) (Beierlein et al. 2017)
Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH Medizinische Hochschule

Hannover



32

Einschatzung der Teilnehmenden nach dem Kurs, n=106 indiG®

Klug und digital durch das Gesundheitswesen

Durchschnittsnote der Kursbewertung Probleme und Kritik der Teilnehmenden

durch die TN: 1,6

60 - * 14% hatten Probleme, die anderen TN gut zu héren

* 12% hatten Probleme, die Videos und Podcasts gut
44

zu horen
40

« 10 % war das Tempo der vorgetragenen Inhalte zu

schnell

Anzahl der TN

20
* 5% hatten Probleme, die Kursleitungen gut zu hoéren

4 1 * 4% fiel das Bedienen von Zoom (z.B. Chat,

sehr gut gut befriecigend ausreichend Breakoutraume, Handheben etc.) schwer
* 4% hatten sich wahrend des Kurses mehr

98% der TN wirden den Kurs
weiterempfehlen technische Unterstlitzung gewtinscht

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH dizinische Hochschule
nover
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Vorher war digitale Welt wie
ein ,,Nebelschleier”, jetzt
kann man konzentrierter

hinschauen.

Ich bin skeptisch in den Kurs
gekommen, weil ich keine
Ahnung von dem Thema
hatte - meine Angst wurde

mir genommen.

Ich habe die Krankenkassen-
App runtergeladen, klappt
hervorragend.

Ein riesiger Straul’
interessanter Informationen,
daraus ergeben sich viele neue

Moglichkeiten.

Rickmeldungen zum Kurs mdiG‘!

Klug und digital durch das Gesundheitswesen

Ich habe neues Wissen lber
Dinge gewonnen, mit denen
ich mich vorher nicht

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut flir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH

Breites Spektrum an
Themen abgedeckt,
verstandlich und gut
hinterlegt mit Begleitheft.

beschaftigt habe.

Online-Apotheken zu finden
ist sehr hilfreich und auch
der Wechselwirkungs-
Check.

Die Telesprechstunde ist flir
die Zukunft gesehen eine
gute Moglichkeit, vor allem,
wenn man alter wird.

zinische Hochschule
ver



Fazit zu (Gesundheits)Kompetenzen

» Die Welt verandert sich schnell, gesundheitliche Herausforderungen nehmen zu.
Gesundheitsbezogenes Wissen wird fiur alle Menschen immer wichtiger, um

» informierte Entscheidungen zu treffen,
» sich gut um die eigene Gesundheit zu kimmern,
» schwierige Situationen zu bewaltigen.

» Digitale Transformation im Gesundheitswesen - Digitale Gesundheitsanwendungen (z. B. Apps,
digitale Kommunikation) stellen viele Menschen vor Hiirden. Notwendig sind:

» digitale (Gesundheits)Kompetenzen und
» Zugang zu geeigneten Geréaten.

» Ohne ausreichende digitale Gesundheitskompetenz kann die Digitalisierung im
Gesundheitswesen keinen Nutzen entfalten.

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH
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Fazit zu KundiG

» Ein sechswochiger Kurs kann die Zuversicht der Teilnehmenden in ihren personlichen Fahigkeiten
starken und sie befahigen mit digitalen Anwendungen umzugehen. Das Selbstmanagement wird
gefordert und die digitale Gesundheitskompetenz erhoht sich.

» Ein breiter Roll-out des KundiG-Kurses in digitaler - oder auch in Face-to-Face-Form ist moglich, auch
ein modularer Einsatz ist moglich

» Es bedarf qualitatssichernder MalBnahmen, u.a. der Manualisierung und Schulung von Personen, die
solche Kurse anbieten (Multiplikatoren) und kontinuierliche Aktualisierung der Inhalte. Die
gemeinsame Arbeit wurde nach der Pilotphase fortgesetzt. Das Kursprogramm wurde
angepasst und ist jetzt 4-teilig. Zurzeit werden Kursleitungen der Selbsthilfe geschult, die
Ausrollung des Programms und die kontinuierliche Evaluation im Kontext der Selbsthilfe wird
durchgefihrt.

» Die gemeinsame Arbeit wurde nach der Pilotphase fortgesetzt. Das Kursprogramm wurde
angepasst und ist jetzt 4-teilig. Zurzeit werden Kursleitungen der Selbsthilfe geschult, die
Ausrollung des Programms und die kontinuierliche Evaluation im Kontext der Selbsthilfe wird
durchgefihrt.

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH
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Dissemination des KundiG-Programms

Pilotierun
g mit
Verteiler-
kreis
MHH

Ausrollun
g durch
MHH in

Selbsthilfe

(16 Kurse)

KundiG*

Klug und digital durch das Gesundheitswesen

Angebot durch BAGS,
LAG Rheinland-Pfalz
und LAG Hessen fur

alle Personen

(48 KurseA geplant)

(3 Kurse)

Angebot
fur Angebot
BARMER- durch
Versichert BAGS,
o LAG
Rheinland
(7 Inge) Uberarbei -Pfalz und
Angebot -tung und LAG
far Aktualisie Hessen
NAKOS- -rung des far alle
Selbsthilfe Program Personen
(4 Kurse) (11 Kurse)

»
>

6

Kursteile Kurstelle

I Medizinische Hochschule

Hannover

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH




Was noch wichtig ist ...

» Die Forderung von Gesundheitskompetenz ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Sie ist
entscheidend fir: individuelle Gesundheit und die Funktionsfahigkeit des 6ffentlichen
Gesundheitssystems.

» Gesundheit ist ein Grundrecht — unabhéangig von sozialem oder wirtschaftlichem Status. Daher muss
Gesundheitskompetenz allen Menschen zuganglich gemacht werden.

» Schwierigkeiten in der (digitalen) Gesundheitskompetenz zeigen sich je nach Bevolkerungsgruppe
unterschiedlich.
> Altere Menschen, z.B. geringere technische Vorerfahrung (z. B. mit Apps, Online-Portalen).

» Menschen mit niedriger Bildung, z.B. Probleme beim Verstehen komplexer medizinischer Fachbegriffe,
geringere Lesekompetenz

» Menschen mit Migrationshintergrund, z.B. Sprachbarrieren, fehlende kultursensible Inhalte

» Menschen mit geringem Einkommen, Z. B. fehlender Zugang zu geeigneten Endgeraten oder stabilem
Internet.

» Chronisch kranke oder psychisch belastete Personen, z.B. Informationsiiberflutung, emotionale Belastung
erschwert kritische Bewertung

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH
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Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

Seidel.Gabriele@mh-hannover.de

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat, Institut flir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH

https://pixabay.com
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