«Digit
o |:W—,‘

- , Wandel durch % Bundesministerium
Innovation fiir Bildung T D G
“Ir. in der Region | und Forschung

Medizinische Fakultat E Iﬁ E U KH

der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

g,ﬂ Carl-von-Basedow
7

A KLINIKUM

Saalekreis gGmbH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Translationsregion
fur digitalisierte
Gesundheitsversorgung

Informationsbedarfe von Menschen mit chronischer
Herzinsuffizienz & Qualitat vorhandener
Gesundheltsinformationen

Madeleine Ritter-Herschbach?!, Laura Rothmanni, Johannes Fluch-Niebuhr?, Patrick Jahn!, Anke
Steckelberg?

lUniversitatsmedizin Halle (Saale), AG Versorgungsforschung, Department flr Innere Medizin, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle, Deutschland; ?Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Querfurt/Merseburg, Deutschland; 3Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle, Deutschland

~ HINTERGRUND UND FRAGESTELLUNG . -~ METHODE .

Vorgehen angelehnt an Phase 1. Entwicklung der ,Leitlinie evidenzbasierter

Gesundheitsinformationen” [4]

1. Scoping Review [5]:

 Erfassung der Informationsbedarfe von HI-Patient*innen unter Einbeziehung der
Betroffenenperspektive

Eine Vielzahl an Herzinsuffizienz-Betroffenen verfligen Uber eine eingeschrankte

Gesundheitskompetenz, was sich auch In unzureichend entwickelten

Selbstmanagement-Kompetenzen  aufdert [1-3]. Leitliniengerechte  und

unabhangige Patienteninformationen stellen eine wesentliche Grundlage flr

Gesundheitskompetenz und Adharenz dar. Zum Aufbau einer digitalen _ o _ _ _

Patientenbibliothek und Entwicklung von evidenzbasierten e systematische Recherc_he n_ach gualitativen Studien, R_ewevv_s und Meta-Analysen In

Gesundheitsinformationen (EBGI) [4] fir Herzinsuffizienz-Patient*innen soll den Datenbanken Medline via PubMed und PSYNDEX via Ovid |

im Rahmen der DigitHAL-Studie ein Uberblick uber deren * unabhangiges Treffer - und Volltextscreening durch zwei Personen mittels RAYYAN

« Datenextraktion und deskriptive Datensynthese sowie induktive Kategorienbildung der
Informationsbedarfe n. Kuckartz [8]

2. Bewertung von Gesundheitsinformationen [6,7].:

 |dentifikation von vorhandenen Gl flr HI-Betroffene mittels Internetrecherchen

 Unabhangige Bewertung aller verfugbaren Gl mit MAPPIinfo (Mapping the Quality of
Health Information) durch zwel Bewertende

Informationsbedarfe und eine qualitative Bewertung vorhandener
Gesundheitsinformationen (Gl) gegeben werden.

_ ERGEBNISSE

\

Scoping Review
Studienauswahl: Im Juli 2021 wurde eine systematische Recherche
durchgefuhrt (Titel-Abstract-Screening von 2825 Treffern, n=112
Volltextsichtung; n=51 finaler Einschluss)

Allgemeines Erkrankungswissen
Abb.1 Informationsbedarfe von

- T *Diagnose Menschen mit Herzinsuffzienz
Studiencharakteristik: eSymptome (6 Hauptkategorien)
 Publikationszeitraum: 1994-2021 aus 15 Landern eUrsachen
« n= 20 qualitative Studien, n=20 Querschnittsstudien, n=2 *Prognose

Langsschnittstudien, n=5 Mixed-Method-Studien, n=2 Reviews, *Physiologie des Herzens

n=2 Metaanalysen
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Qualitatsbeurteilung mit MAPPInfo
Bewertete Gl: n= 33 (n=3 englisch, 30 deutschsprachig) bewertet

Abb.2 Mapping der

Qualitat aller
Gesundheitsinformationen Herzinsuffizienz = Erscheinungsjahr: 2011-2021
(n=45) n=45 T

= Herausgeber: (u.a.) AZQ (n=10), Schweizerische Herzstiftung (n=3), American Heart Association
(n=2), Pharmaindustrie (n=5), Kliniken (4), Universitaten (n=3), Sonstige (n=6)

Qualitat der GI

- Beste Gl erfullte 9 Kriterien von 19 vollstandig

Grafische Darstellung (Abb. 2) zeigt wenige Starken und zahlreiche Schwachen der beurtellten Gl

\

FAZIT

Menschen mit Herzinsuffzienz haben zahlreiche Informationsbedarfe. Im Verlauf der Erkrankung spielen
Informierte Entscheidungen eine wichtige Rolle. Dazu bedarf es eines umfassenden
Krankheitsverstandnisses, um gesundheitsforderndes Verhalten im Sinne des Selbstmanagements zu
erreichen. Eine Vielzahl an Betroffenen hat einen eingeschrankten Wissensstand zur Erkrankung.

Da vorhandene Gesundheitsinformationen qualitative Mangel aufweisen, ist die Entwicklung qualitativ
*17/P4: Dieses Item trifft nur auf 14 von 45 Gesundheitsinformationen zu und wurde anteilig berechnet. hochwertiger evidenzbasierter Gesundheitsinformationen flr Herzinsuffzienz-Betroffene erforderlich.

*P7: Dieses Item trifft nur auf 1 von 45 Gesundheitsinformationen zu und wurde anteilig berechnet.
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