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Onlinebefragung zu digitaler Gesundheitskompetenz in der Covid-19-Pandemie

Erlebte Probleme mit Gesundheitshinweisen

Fast 15.000 Studierende haben sich deutschlandweit an einer Onlinebefragung zur digitalen Gesundheitskompetenz in
Zeiten von Corona beteiligt. Forschende der Universitat Bielefeld und der Hochschule Fulda fragten nach der Informati-
onssuche und -zufriedenheit, dem Umgang mit digitalen Informationen sowie der psychischen Gesundheit wahrend der
Pandemie. Der GroRteil der Studierenden verfiigt der Studie zufolge {iber eine ausreichende digitale Gesundheitskompetenz.
Doch mehr als 42 Prozent der Befragten berichten von Schwierigkeiten, die Qualitdt der Gesundheitsinformationen zum

Coronavirus zu bewerten.

>> Wije suchen und finden Studierende
digitale  Gesundheitsinformationen im
Kontext der Corona-Pandemie? Wie gehen
sie mit der Masse an Gesundheitsinforma-
tionen um, auch mit dem Nebeneinander
von vertrauenswiirdigen Informationen
und Desinformation im Internet? Und
welche Belastungen resultieren fiir sie
aus dem Informationsangebot? Um das
herauszufinden, haben Forschende des
Interdisziplindren Zentrums fiir Gesund-
heitskompetenzforschung (IZGK) der Uni-
versitdt Bielefeld und des Public Health
Zentrums (PHZF) der Hochschule Fulda von
Ende Marz bis Mitte April 2020 Studierende
in ganz Deutschland online befragt. Nun
liegen erste ausgewahlte Ergebnisse von
14.895 Studierenden aus 130 Hochschulen
vor.

Wie zu erwarten war, informieren sich
die Studierenden zur Corona-Pandemie vor
allem im Internet. Etwa 95 Prozent geben
an, in den vier Wochen vor der Befragung
Informationen zum Coronavirus im Netz
gesucht zu haben. Jeweils iiber 80 Prozent
der Befragten recherchieren iiber Suchma-
schinen, Nachrichtenportale und Websei-
ten von Behorden wie zum Beispiel das Ro-
bert Koch-Institut. Fast 40 Prozent suchen
in sozialen Medien. Die hdufigsten Such-
anfragen betreffen die Ausbreitung des
Virus, die Einschrankungen des Lebensall-
tags, aktuelle Situationseinschdtzungen
sowie Verhaltensempfehlungen zum Schutz
vor dem Virus. Mehr als die Halfte der Stu-
dierenden zeigt sich mit der Informations-
lage sehr zufrieden oder zufrieden. Dabei
weisen Frauen eine geringere Zufriedenheit
auf als Manner.

Insgesamt hohes Mal} an
Gesundheitskompetenz

Den meisten Studierenden fallt der
Umgang mit digitalen Gesundheitsinfor-
mationen zum Thema Coronavirus leicht.
Sie finden die gesuchten Informationen,
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verstehen sie, konnen sie bewerten und
anwenden, also auf dieser Basis Entschei-
dungen fiir die Gesundheitsforderung, Pra-
vention und Versorgung im Lebensalltag
treffen. ,In der aktuellen Pandemie ist
eine ausreichende Gesundheitskompetenz
entscheidend”, betont Professor Dr. Kevin
Dadaczynski von der Hochschule Fulda. ,In
den sozialen Medien - und nicht nur dort
- gibt es eine Fiille von qualitativ unter-
schiedlichen Informationen zum Virus. Fiir
Menschen mit geringer Gesundheitskompe-
tenz kann diese Menge an oft widerspriich-
lichen Informationen ,belastend sein und
zu gesundheitsriskantem Verhalten fiihren
(z. B. durch das Befolgen falscher Empfeh-
lungen)”, sagt Dadaczynski.

Hinweise auf Unterstiitzungsbedarf

Am hdufigsten berichten Studierende
iber Schwierigkeiten, die Zuverldssigkeit
digitaler Gesundheitsinformationen zu be-
urteilen (42,3 Prozent) oder zu bewerten,
ob mdgliche kommerzielle Interessen hinter
den recherchierten Informationen stehen
(39,0 Prozent). Neben Schwierigkeiten, die
gesuchte Information im Internet ausfindig
zu machen, hat ein Teil der Studierenden
Probleme, das eigene Anliegen passgenau
und verstédndlich zu formulieren (34,0 Pro-
zent), wenn sie selbst Nachrichten zum
Coronavirus verfassen, und zu beurteilen,
welche Personen die in sozialen Netzwer-
ken oder Foren geposteten Nachrichten
mitlesen kénnen (35,1 Prozent). Im In-
ternet gefundene Informationen im Leben-
salltag anzuwenden, bewerten 80 Prozent
der Studierenden als (sehr) einfach, wah-
rend 20 Prozent angeben, dass ihnen dies
schwer oder sehr schwer fallt.

Geringere digitale Gesundheits-
kompetenz bei Frauen

Bedeutsam erscheinen den Forschen-
den die festgestellten Geschlechterun-
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terschiede. Insgesamt weisen Frauen ge-
geniiber Mdnnern eine geringere digitale
Gesundheitskompetenz auf, die sich inshe-
sondere in den Handlungsbereichen Suchen
und Finden sowie Beurteilung der Qualitat
von digitalen Gesundheitsinformationen
zeigt. Diese konnte laut den Forschenden
damit zusammenhdngen, dass weibliche
Studierende sich durch Informationen zum
Thema Coronavirus moglicherweise starker
verunsichern lassen, dass sie aufgrund der
starkeren Inanspruchnahme von Leistun-
gen der Gesundheitsversorgung mehr Er-
fahrung im Bereich Gesundheit aufweisen
und vor diesem Hintergrund kritischer ge-
geniiber verfiigharen Informationen sind.

Gesundheitskompetenz und
psychisches Wohlbefinden

Die Studie liefert zudem Hinweise fiir
eine Assoziation von Gesundheitskom-
petenz und psychischem Wohlbefinden:
Studierende mit einer hohen digitalen
Gesundheitskompetenz weisen auch ein
hoheres psychisches Wohlbefinden auf.
Rund 20 Prozent der Studierenden geben
an, schon einmal nach Informationen zum
Umgang mit psychischen Belastungen ge-
sucht zu haben. ,Dies steht im Einklang
mit internationalen Studien bei Studieren-
den und der Allgemeinbevélkerung in der
Coronakrise, die bereits die Auswirkungen
der Pandemie auf die psychische Gesund-
heit aufzeigen konnten”, sagt Dr. Orkan
Okan von der Universitdt Bielefeld.

Die Onlinebefragung zeigt die Selbst-
einschdtzung der Studierenden und deutet
auf ihre selbst wahrgenommenen Heraus-
forderungen und Belastungen hin. Riick-
schliisse auf ihr tatsdchliches Verhalten
konnen daraus nicht gezogen werden. Doch
eine hohe digitale Gesundheitskompetenz
hilft nach Ansicht der Forschenden dabei,
proaktiv mit gesundheitsrelevanten Infor-
mationen umzugehen und informierte Ent-
scheidungen zu treffen. Die Forschenden



raten dazu, bestehende hochschulische Be-
ratungs- und Unterstiitzungsstrukturen zu
starken, um Studierende, deren Gesundheit
belastet ist, im Umgang mit Gesundheits-
informationen und weiteren Belastungen
aufzufangen. Sie sehen auch die Informa-
tionsanbieter und Betreiber von sozialen
Medien in der Pflicht. Diese miissten auf-
gefordert werden, vertrauenswiirdige Infor-
mationen bereitzustellen und Mallnahmen
gegen die Verbreitung von Des- und Fehl-
informationen iiber ihre Webseiten und
Portale zu unternehmen. Denkbar und im
Einklang mit bestehenden Empfehlungen
sei eine Art ,Digital Detox” - also ein
zuriickhaltender Gebrauch digitaler und
insbesondere sozialer Medien, um so auch
die Konfrontation mit widerspriichlichen
Inhalten zu begrenzen. <<
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Die BARMER Impfstrategie: Wie man mit dem Morbi-RSA Leben retten kann

>> ,Ein Modell zur Optimierung der Coro-
na-Impfstrategie” nennen Pedro Balleste-
ros, Dagmar Hertle, Uwe Repschldger, Clau-
dia Schulte und Danny Wende vom bifg ihre
Analyse auf der Grundlage von Routineda-
ten der BARMER. Das BARMER Institut fiir
Gesundheitssystemforschung (bifg) will als
wissenschaftliches Institut der zweitgroR-
ten Krankenkasse Deutschlands dazu beitra-
gen, wie das knappe Gut ,Impfstoff” best-
moglich verteilt werden kann, um ein op-
timales Wohlfahrtsergebnis fiir die Gesell-
schaft zu erzielen.

Um dieses Ziel zu erreichen, empfiehlt
die Autorengruppe die aktuelle Klassifika-
tion des Morbi-RSA zum Aufgriff von Co-
vid-19 erschwerenden Vorerkrankungen in
Deutschland zu verwenden, um damit ei-
ne Prognose der Hospitalisierungs-, Beat-
mungs bzw. Versterbewahrscheinlichkeit auf
Basis der bekannten Vorerkrankungen er-
stellen zu kdnnen.

Das funktioniert, wie eine von der Au-
torengruppe des bifg durchgefiihrte Routi-
nedaten-Untersuchung zeigte. Dazu haben
sie auf der Grundlage der Morbi-RSA-Krank-
heitsgruppierung eine Klassifikation fiir Co-
vid-19 erschwerende Vorerkrankungen ge-
bildet. Dazu wurden primdre Outcomes de-
finiert, welche den Empfehlungen der Impf-
kommission entsprechend der mdglichen
Krankheitseskalationen und damit Belas-

tungen des Gesundheitssystems darstellen.

Als ein Ergebnis der Untersuchung zeigte
sich, dass die Priorisierungen im bifg-Covid-
19-Modell fast mit denen der STIKO Uber-
einstimmt. Aber eben nur fast. Die Stérke
des Covid-19-Modells der BARMER liegt dar-
in, dass eine exaktere Spezifizierung der Er-
krankungen und die Beriicksichtigung mul-
tipler Risiken moglich wird. Die dadurch
ermoglichte zielgenauere Impfreihenfolge
konnte gerade zu Beginn der Impfkampa-
gne in Deutschland dazu beitragen, Covid-
19-bedingte Todesfdlle zu vermeiden (Abb.
1) und dariiber hinaus mittelfristig die Kli-
niken von Covid-19-bedingten Neueinwei-
sungen zu entlasten.

In Impfdosen ausgedriickt wiirde man
nach ansicht der Autoren zudem, wenn die
Priorisierung anhand des von der BARMER
vorgeschlagenen Covid-19-Modells erfolgen
wiirde, zu Beginn der Impfung der zwei-
ten Prioritdtsgruppe laut ImpfVO mit ca.
500.000 verimpften Dosen dieselbe pros-
pektive Todesfallreduktion wie bei der ak-
tuell vorgesehenen Priorisierung mit drei
Millionen Impfdosen erreichen. In Abhdn-
gigkeit des zum jewei-
ligen Zeitpunkt zur Ver-
fiigung stehenden Impf-
stoffs erscheine dies, so
die Autoren, ,sehr rele-
vant”. <<

Link

zur-impfstrategie

https://www.bifg.de/
news/2021-analysemodell-

Top-10-Erkrankungen mit Risikoverhaltnis in Bezug auf Covid-19-Sterblichkeit
Erkrankungen GKV-Vers. Hospitalis. Beatmung | Versterben
439.231 2,09 2,18
degenerative Hirnerkrankungen 362.189 2,23 2,11 5,54
Lungenmetastasen 211.613 1,99 1,60 3,85
hamatologische Neubildungen 243.932 1,68 2,40 2,95
psychische Erkrankungen 1.576.220 1,70 2,02 2,86
Nierenversagen 335.354 2,15 2,37 2,83
AIDS 67.885 1,47 3,35 2,62
Leberversagen 184.728 1,23 1,36 2,32
Inf. m. multires. Keimen/opp. Erregern | 439.231 1,51 1,79 2,26
schwere neurologische Erkrankungen 362.189 1,72 1,45 2,16

Tab. 1: Top-10-Erkrankungen mit Risikoverhdltnis in Bezug auf Covid-19-Sterblichkeit. Aus dieser Tabelle
wird ersichtlich, dass sich das Risiko, mit einer der zehn Erkrankungen einen schweren Covid-19-Verlauf
zu erfahren, um das 1,2 bis 5,7-fache gegeniiber einem gesunden Patienten gleichen Alters erhéht. So
hat ein Trisomie-Patient ein um 2,1-fach erhéhtes Risiko fiir eine Hospitalisierung, ein um 2,2-fach er-
hdhtes Risiko einer anschlieBenden Beatmung und ein 5,7-faches Risiko zu versterben. Leidet der Patient
zusdtzlich an einer Psychose, multipliziert sich das Risiko fiir eine Hospitalisierung auf das 3,6-fache, fiir
Beatmung auf das 4,4-fache und fiir Versterben auf das 16,4-fache gegeniiber einem gesunden Patienten
gleichen Alters. Anmerkung: Zur hier verwendeten Krankheitsdefinition wird auf die ebenfalls verdffent-
lichte Zuordnungstabelle verwiesen. Die vollstdndige Liste der Erkrankungen findet sich in der ebenfalls
vom bifg veréffentlichten Ergebnistabelle. Quelle: bifg, eigene Berechnung.
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