oeso- 8

gesa-K Transferworkshop — 25. Februar 2023

Gesundheitskompetenz und krebsspezifisches Wissen
von Menschen mit Krebs

Jens Klein, Christopher Kofahl, Ela Ziegler

S o—
gefardert durch @ DeutSChE KrEbShil.fe

Universitatsklinikum I
HELFEN, FORSCHEN. INFORMIEREN.

Hamburg-Eppendorf




a
Kofah, Ziegler, Klein gesa"

Hintergrund

B Empfehlungen einer Kombination aus subjektiv und objektiv
erfasster Gesundheitskompetenz

B Objektives Wissen als eine zentrale Dimension von
Gesundheitskompetenz

B Erfassung krebsspezifischer Gesundheitskompetenz defizitar;
insbesondere Erfassung objektiven krebsspezifischen Wissens

B Hohes krebsspezifisches Wissen assoziiert mit verschiedenen
gesundheitlichen Outcomes; elementar flr die Navigation
durch das Gesundheitssystem und Entscheidungsfahigkeit
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Hintergrund

> Ziel: Entwicklung eines kurzen und generischen Instrumentes
zur Messung krebsspezifischen Wissens von Patienten unter
Berlicksichtigung unterschiedlicher Dimensionen

— Fragestellungen:

(1) Inwieweit unterscheidet sich das Wissen tber Krebs
zwischen Mitgliedern und Nicht-Mitgliedern von Krebs-SHGs?

(2) Welche weiteren (u. a. sozialen) Faktoren sind mit
krebsspezifischem Wissen assoziiert?
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Methodik

B Entwicklung der BCKS-14 (Brief Cancer Knowledge Scale) auf
Basis (1) bereits existierender Instrumente, (2) der N=11
qualitativen Interviews mit SHG-Leiter:innen, (3) der
guantitativen Online-Befragung der SHG-Leiter:innen (N=266)

B 14 Fragen zu Terminologie, Diagnhostik und Therapie,
Pravention, Verstandnis und Interpretation
krankheitsbezogener Wahrscheinlichkeiten und (sozial-)
rechtlichen Aspekten

B Psychometrische Testung des Instrumentes und Analyse der
genannten Forschungsfragen
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Methodik (plus Ergebnis der Testung)

B [nstrumententestung an den ersten 500 vollstandig
ausgeflllten Fragebogen (Testung der internationalen Version
BCKS-10)

[l

Erfolgreiche Testung auf Validitat und Reliabilitat

B Analyse der Forschungsfragen anhand der bereits
vorgestellten Gesamtstichprobe N=1.121

]

[]

Vergleich von Mittelwerten (SHG-Mitglieder vs. Nicht-Mitglieder)
(t-Tests)

Multivariate Analyse unter Berucksichtigung und Kontrolle weiterer
Faktoren (lineare Regressionsanalyse)
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Ergebnisse:
Einfache Auszahlung (BCKS-14 score: 0-14; N=1.111)
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Ergebnisse:
Mittelwerte und Mittelwertvergleiche (N=1.094)

B Mittelwert (Standardabweichung) gesamte Stichprobe:
9,44 (2,64)

B Mittelwert SHG-Mitglieder (N=494): 9,94 (2,34);
Mittelwert Nicht-SHG-Mitglieder (N=600): 8,96 (2,79)

B Statistisch signifikanter Unterschied zwischen beiden
Gruppen (p<0,001)
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Ergebnisse:
Multivariate Analyse (N=1.032)

standard.

Regressions-
koeffizient

Alter -0.152 <0.001
Weibliches Geschlecht 0.103 0.001
Bildung 0.273 <0.001
Zeit seit Diagnhose 0.101 0.002
Partnerschaft 0.008 0.773
SHG Mitgliedschaft 0.176 <0.001
Entscheidungspraferenz 0.012 0.666
Internetnutzung 0.203 <0.001
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Diskussion

B |n absteigender Reihenfolge sind eine hohere Bildung,
erhohte Internetnutzung, eine SHG-Mitgliedschaft, jingeres
Alter, weibliches Geschlecht und eine langer zurlickliegende
Diagnose forderliche Faktoren krebsspezifischen Wissens.

B Forderung von Krebswissen insbesondere diagnosenah bei
(mannlichen), dlteren Patient:innen sowie bei Patient:innen
mit geringerer Bildung und geringerer Internetnutzung

B SHG-Mitgliedschaft tragt unabhangig von weiteren Faktoren
zur Erhohung des Krebswissens bei.

B \Verhaltnis zwischen statistischer Signifikanz und praktisch-
klinischer Relevanz?
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