Einfluss subjektiver Charakteristika auf das Inanspruchnahmeverhalten von
Menschen mit Depressionen: Studienprotokoll der EIN-IMDE-Studie
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- Hintergrund Vorarbeiten

g) /wei von drei Personen, die die Systematisches Review [3] Pilotstudie

- Diagnosekriterien fur eine Depression ertlllen, e 40 Beobachtungsstudien e Querschnittliches Mixed-Method Design mit depressiven

O nehmen keinen Kontakt 2um basierend auf 26 Datensdtzen  Patient*innen (n=205) aus verschiedenen Versorgungs-

ﬂ Versorgungssystem auf [1]. Was. dazu flhrt, e Charakteristika, die mit In- bereichen

D dass Menschen Versorgung in Anspruch anspruchnahme professio-  * Vorhersage der Inanspruchnahme (Anzahl der im letzten
> nehmen, wird in theoretischen Modellen wie neller Hilfe zusammenhangen Jahr in Anspruch genommenen Versorgungsbereiche)

«_ Andersens ,Behavioral Model of Health > Mangel an prospektiven durch etablierte und erginzte Charakteristika
" Services Use” beschrieben [2]. Anders als in Kohortenstudien > Signifikante Anderung der aufgeklarten Varianz (19 %
e Modellen Zum (?esundheitsv.erhalte.n, die sich > keine Aussagen Uber kausale durch etablierte Charakteristika vs. 33 % durch etablierte
‘E in der Ggsundheltspsychologle etabllert.haben, Zusammenhange moglich sowie erganzte subjektiv wahrgenommene und bewer-

D wurde bisher nur selten die I?.erspektlve der » nur wenige Studien zum tete Charakteristika (f>=0,23, p<,001))

E Betroffenen ZUr Erklarung dgs Einfluss subjektiv wahrge- > Patientensicht: subjektive Krankheits- und Behandlungs-

Inanspruchnahmeverhaltens von Menschen mit nommener und bewerteter vorstellungen im Inanspruchnahmeprozess bedeutsam
‘C:B Depressionen einbezogen. Charakteristika 4]

% Fragestellung

Q Unt,erSL{Cht wird, ob . d,urCh , die Erganz.ung Etablierte Charakteristika » Objektiver Bedarf
subjektiver Charakteristika im ,Behavioral l
I Model of Health Services Use” das objektiv kongruente

E) Inansprgchnahmeverhalten von Menschen mit <trukturelle Barrieren >

- Depressionen besser erklart werden kann. disz;es'ing Enabling || Need E— Inanspruchnahme
Ne Weiterhin mdchten wir untersuchen, ob neben it a

- dem objektiven Bedarf, der sich aus der subjektiv kongruente

D Diagnose und der entsprechenden Leitlinie Subjektiv wahrgenommene T
O ergibt, auch der subjektive Bedarf (Nachfrage), und bewertete > Subjektiver Bedarf
6 der sich aus subjektiv wahrgenommenen und Charakteristiks

bewerteten Charakteristika ergibt, bedeutsam Abbildung 1: Ergédnzung des Behavioral Model of Health Services Use um subjektiv wahrgenommene und bewertete
hy far das Inanspruchnahmeverhalten sein kann. Charakteristika
(O P
"D Methode Erwartete Ergebnisse und Implikationen

S Geplant ist die Durchfiihrung einer prospektiven, bevolkerungsreprasentativen Die erzielten Ergebnisse sollen die erganzten Faktoren im

G>J Ladngsschnittstudie mit zwei Messzeitpunkten. Durch eine erginzende  ,Behavioral Model of Health Services Use® differenzieren
= — qualitative Befragung werden die quantitativen Daten tiefergehend beleuchtet. =~ und empirisch Uberprifen. Zudem soll die Perspektive der

- Zu TO und 12 Monate spater (T1) werden Uber Telefoninterviews etablierte und Betroffenen Erklarungen der Inanspruchnahme
- subjektive Charakteristika sowie die Inanspruchnahme in einer Stichprobe von  ermaoglichen.

— n=768 Personen quantitativ erfasst. Die Studie soll einen Erkenntnisgewinn zur theoretischen
—_ ctablicrte Alter - |/ Gesundheitszustand Fundierung der Versorgungsforschung leisten und dazu
‘I':l’ Charakteristiks Geschlecht AnsnzEle HiEen (SF-8) beitragen, die im ,,Behavioral Model of Health Services Use”

D dargelegten Charakteristika zu spezifizieren. Weiterhin
-CTJ Predisposing Enabling Need kdnnen Wirkungspfade durch die Abbildung des zeitlichen

T TO+T1 f— | Ablaufs von Ursache (subjektive individuelle Charakteristika)
O S Kranki:ijse\/';t;‘s’teellun Barrieren der || Wahrgenommener und Wirkung (Inanspruchnahmeverhalten) empirisch

. g | | Inanspruchnahme || Versorgungsbedarf . :

— Charakteristika (IPQ-Brief) (Checkliste DEGS) (GUPI) u.nterSl.Jcht \{verden.. Somit steht ngc.h Atzschlus§ der Studie

O Inanspruchnahme in den letzten 12 Monaten (DEGS-MHS) ;IJ? Weé:Ie(Té?:;erenZIertes und emplrlsch UberprUftes Modell

g des Inanspruchnahmeverhaltens zur
> Psychische Stérungen (Standardisiertes diagnostisches Interview) Verfugung.

S e Voraussetzungen und Grunde fir (Nicht-) Inanspruchnahme (Qualitative Interviews) Die Erkenntn.lsse Zun.] In.ansprUChnahmeverhalten konnen

(O auch zur patientenorientierten Gestaltung der Versorgung
O Abbildung 2: Studiendesign beitragen:  Verinderbare Einflussfaktoren auf das

Neben einer deskriptiven und regressionsanalytischen Auswertung der  Inanspruchnahmeverhalten stellen  Ansatzpunkte far

quantitativen Daten werden im Rahmen der Grounded Theory-basierten Strategien zur Erhohung einer dem objektiven und
Auswertung der qualitativen Interviews auch Theorien zur nicht subjektiven Bedarf entsprechenden Inanspruchnahme von

bedarfsgerechten Inanspruchnahme entwickelt. Menschen mit Depressionen dar.
Kontakt Literatur
Anna Katharina Reinhold 1. Mack S, Jacobi F, Gerschler A, Strehle J, Hofler M, Busch MA, et al. Self-reported utilization of mental health services in the adult German population—evidence for unmet
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg needs? Results of the DEGS1-Mental Health Module (DEGS1-MH). International Journal of Methods in Psychiatric Research. 2014;23(3):289-303.
Department fur Versorgungsforschung 2. Andersen RM. National health surveys and the behavioral model of health services use. Medical care. 2008;46(7):647-53.
Nachwuchsgruppe Rehaforschung 3. Magaard JL, Seeralan T, Schulz H, Britt AL. Factors associated with help-seeking behaviour among individuals with major depression: A systematic review. PLoS One.
anna.reinhold@uni-oldenburg.de 2017;12(5):e0176730.
4. Magaard JL, Seeralan T, De A, Schulz H, Britt AL. Depressionsbehandlung aus Betroffenensicht — Eine qualitative Analyse der subjektiven Behandlungsvorstellungen tber
Psychotherapie und hausarztliche Versorgung von Menschen mit Depressionen. Psychiatr Prax. 2019;46(5):268-73.
) e sl CARL
UNIVERSITATSMEDIZIN OSSIETZKY

universitdt|OLDENBURG

OLDENBURG

FAKULTAT VI - MEDIZIN UND
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

DFG Deutsche
Forschungsgemeinschaft



