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Gesundheitliche Chancengleichheit

Stand des «begrenzten» wissenschaftlichen Wissens

Wie wird man Kandidat/in von Suchtpravention? (Concept of Candidacy)?

Mdégliche Implikationen fir die Praxis
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Gesundheitliche Chancengleichheit

« Alle Menschen unabhangig vom Einkommens-, Bildungs-
und Berufsstatus [sollen] die gleiche Chance haben (...)
gesund zu bleiben (Mielck 2002)»

(zit. in Richter & Hurrelmann, 2009, S. 28)
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Vertikale u. horizontale Dimensionen sozialer Ungleichheit

(S3S) uswwouig
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Alter, Gender, Migration, [Familienstand, Wohnort usw.

(Quelle: eigene Abbildung, Inhalte aus Richter & Hurrelmann, 2009, S. 16)
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=
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Levelling-up the social
gradient in health

«proportionate
universalism»

Health outcome

Universelle Strategien,
die im richtigen
Verhaltnis zum Bedarf
stehen.

Social distribution

(WHO, 2014, S. 19)
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«Praventionsdilemma>» (Bauer 2005)

Praventionsmassnahmen erreichen oftmals diejenigen Gruppen nicht oder nur
wenig, die am meisten Bedarf hatten.

- Mittelschichtsbias

- wenig bzw. unterforschte Gesundheitskulturen besonders benachteiligter
Gruppen

(Schnabel, 2008, S. 495)
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Versorgungsungleichheit

Verdoppelung der Problematik gesundheitlicher Ungleichheit

1.

2.

Sozial benachteiligte Gruppen weisen héhere Mortalitat und Morbiditat auf.

«sie nutzen weniger (bzw. weniger erfolgreich) die angebotenen
Versorgungsleistungen und bekommen zudem nicht die gleichen
Versorgungsleistungen wie besser gestellte Privatpatienten»

(Bauer et al., 2008, S. 45)
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Dysfunktionale Strategien

Health outcome

Social distribution
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Erschwerte Inanspruchnahme von Pravention in der Schweiz

Systematische Versorgungsforschung zum Zugang sozial benachteiligter
Gruppen zur Schweizer Gesundheitsversorgung fehlt
(Bundesamt flr Gesundheit, 2013)

Beispiel

Erschwerte Inanspruchnahme suchtpraventiver Leistungen durch
soziobkonomisch benachteiligte Familien.
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Erschwerte Inanspruchnahme von Pravention in Deutschland
(Systematischer Review)

Starke Evidenz fir signifikante Verbindung zwischen
- hoherem Sozialstatus,

- weiblichem Geschlecht und

- Nicht-Migrationsstatus auf der einen

und héherer Nutzung von Praventionsangeboten auf der anderen Seite

(Kowalski et al., 2014, S. 313)
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«Health Literacy» (Gesundheitskompetenz)

~the personal characteristics and social resources needed for individuals and
communities to access, understand, appraise and use information and

services to make decisions about health™ (World Health Organization, 2015)
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Daten aus acht europaischen Staaten zeigen, dass

- jede zweite Person Uber eine eingeschrankte «Health Literacy» verflgt

- ein deutlicher sozialer Gradient besteht

- bei Personen, die Uber einen tiefen oder sehr tiefen soziobkonomischen
Status verfliigen der Anteil an niedriger Health Literacy mit 60% bzw.

73.9% sehr hoch ist

- Der starkste Pradiktor fur niedrige Health Literacy finanzielle Deprivation ist
(gefolgt von sozialem Status, Bildung, Alter und Gender)

(Sgrensen et al., 2015, S. 4)
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Inanspruchnahme als gesundheitsrelevantes Verhalten
(Modelle zur Erklarung des Gesundheitsverhaltens)

Soziodemographische
Faktoren

Personale

Faktoren Inanspruchnahme von
Gesundheitsférderung

Gesundheit und
Gesundheits-

und Pravention verhalten

Soziale
Unterstltzungsfaktoren

Strukturelle
Faktoren

(eigene Abbildung, modifiziert nach Langness, 2007, S. 88)
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Zwischenfazit I (fur die Wissenschaft)

Begrenzte Erklarungskraft von Multifaktorenmodellen

Wie kommt erschwerte Inanspruchnahme zu Stande? (Interaktion der
Einflussfaktoren, Prozessperspektive)

Fehlen von qualitativen Studien (Einblick in Lebens- und
Wirklichkeitskonstruktionen der Zielgruppen)

Frage/Problem: Wo kann die Praxis ansetzen, um bestimmte Zielgruppen zu
erreichen?

Interaktionistische
Perspektive («Concept of
Candidacy»)
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Concept of Candidacy
Wie wird die Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgung durch
Interaktions- und Aushandlungsprozesse zwischen (potentiellen) Nutzerinnen

und Nutzern und Professionellen der Gesundheitsversorgung bestimmt?

(Interaktionistische, prozessuale Perspektive)

(u.a. Dixon-Woods et al., 2006; Mackenzie et al., 2013)

Folie 15, 07.09.16



I Leboms- / NlJracbgla@N’dlﬁgwﬂ

o WNodohe petunh iun (Sesumdhntt) [
va\oluvv\(ze sikok Um Y%da “ 1 - @QSM%M}SWHW‘&M
“. bQA\‘Zv—FeAA o o vertkm 2 « Qubtv vontion ( sete of the ad?
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Negotating the candidacy journey for health services — an extrapolation from
Dixon-Woods ¢t al. 2006
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Zwischenfazit II (fir die Praxis)

- Begrenzter Blick im Mainstream der Sozial- und Gesundheitswissenschaften
ist auch nur begrenzt hilfreich fur die Praxis (quantitative Faktorenmodelle,
Health Literacy-Forschung)

- Interaktionistisch-prozessuale Sichtweise (z.B. Concept of Candidacy)
kdnnte produktive Anschlusspunkte fiir die Praxis bergen

- Wissenschaft und Praxis mussen in geeigneter Weise noch starker (bzw.
uberhaupt!) die Perspektive der Nutzer/innen (User Perspective)
beriicksichtigen und einbinden

- Ein moglicher Zugang um schwer erreichbare und sozial benachteiligte

Gruppen zu erreichen ist die «Partizipative
Qualitatsentwicklung» (entwickelt am Wissenschaftszentrum Berlin)
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PARTIZIPATIVE QUALITATSENTWICKLUNG
In der Gesundheitstorderung bei sozial Benachteiligten

Partizipation

 Zusammenarbeit

Quelle: www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de/

Folie 19, 07.09.16



Hochschule Luzern

PARTIZIPATIVE QUALITATSENTWICKLUNG

Lebensweltorientierte GF & P fiir sozial Benachteiligte

Massnahmen vor Ort (Settingorientierung, «community-driven»)

Befahigung mehr Kontrolle Uber ihre Gesundheit auszuiiben und diese zu
verbessern (Empowerment)

Hoher Grad an Teilnahme und Teilhabe (Partizipation)

Starkung der Kompetenzen («capacity building»)

grosse Herausforderung fur Qualitatsentwicklung
- niedrigschwellig Interventionen lassen sich kaum standardisieren
- Vielfalt an Trager/innen, Organisationsformen, Interventionsmethoden

(Wright et al., 2010, S. 14-15)
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PARTIZIPATIVE QUALITATSENTWICKLUNG

Wissenschaftliche Basis

Qualitatsentwicklung + Aktionsforschung

Partizipative Qualitatsentwicklung

(Wright et al., 2010, S. 22-25)
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PARTIZIPATIVE QUALITATSENTWICKLUNG

Evidenzbasierte Praxis Praxisbasierte Evidenz

- Ausreichende Nachweise (Evidenz) - Wirksamkeitsnachweise aus den
Uber die Wirksamkeit einer Strukturen und Logiken der Praxis
Intervention heraus

- Standardisiertes Experiment als
«Gold Standard» Lokale Evidenz

- Statistisch signifikante Wirkung auf «...Anhaltspunkte flr die Wirksamkeit

ein Gesundheitsproblem von Interventionen in einem
spezifischen Zusammenhang, zu
(Wright et al., 2010, S. 18) einem spezifischen Zeitpunkt und in

einer spezifischen Lokalitat...»
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PARTIZIPATIVE QUALITATSENTWICKLUNG

Lokales Wissen

«...bereits vorhandene[] Erkenntnisse der Akteure und Akteurinnen vor Ort
uber die Zielgruppe und ihre Lebenswelt»

Lokale Theorie
- Beschreibung der Merkmale des Gesundheitsproblems vor Ort
- Erklarung der lokalen Ursachen des Gesundheitsproblems

- Schlussfolgerungen fir die Entwicklung von angemessenen Massnahmen

(Wright et al., 2010, S. 17)

Folie 23, 07.09.16



Hochschule Luzern

PARTIZIPATIVE QUALITATSENTWICKLUNG

Anwendung

- An Praktiker/innen gerichtet, die unmittelbaren Kontakt zur Zielgruppe
haben

- Arbeit kann durch hohen Einbezug der Zielgruppe/n verbessert werden
- Mittels Empowerment
- ...gewinnen Praktiker/innen an Sicherheit und Selbstbewusstein
- ...kann die Zielgruppe zunehmend ihre Situation artikulieren; sich flr
Veranderungen in der Lebenswelt einsetzen

- Lernprozesse stehen im Zentrum

(Wright et al., 2010, S. 20-21)
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PARTIZIPATIVE QUALITATSENTWICKLUNG

Bsp.: Methode zur Entwicklung lokaler Ziele und Wirkungswege
(ZiWi-Methode)

Wirkungswege

‘Methoden zur Uberpriifung der Zielerreichung

Folie 25, 07.09.16 Quelle: http://www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de/subnavi/methodenkoffer/ziwi-methode.html
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An Partizipativer Qualitatsentwicklung interessiert?

- www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de

- Wright, Michael T. (2010) (Hrsg.). Partizipative Qualitatsentwicklung in der
Gesundheitsférderung und Pravention. Bern: Hans Huber.

- Evtl. Schnuppertag zu Partizipativer Qualitatsentwicklung an der Hochschule
Luzern — Soziale Arbeit in Zusammenarbeit mit der KHSB Berlin (Institut fur
soziale Gesundheit) im Frahjahr 2017
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Danke fur Ihre
Aufmerksamkeit!

- Fragen?
- Rickmeldungen,
Kommentare?
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