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Aufbau und
Anwendungs-
moglichkeiten
der Toolbox



1.1

Die Toolbox ist im Rahmen des Projektes
»Entwicklung der Gesundheitskompetenz
in Einrichtungen der Gesundheitsversor-
gung“ (EwiKo) - ein Kooperationsprojekt
der AOK PLUS und der Hochschule Fulda -
entstanden (Laufzeit Januar 2020 - Dezem-
ber 2022, Forderer: AOK PLUS). Ziel des Pro-
jektes ist es, die Gesundheitskompetenz zu
starken, indem Strukturen und Prozesse zur
Entwicklung der Gesundheitskompetenz in
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
(d. h. Krankenhd&user, Reha-
Einrichtungen, Einrichtungen der
stationdren Pflege und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe) aufgebaut werden.
Nach Bestimmung der Bedarfe (mittels
Selbstchecks) zur Forde-

Aufbau und Anwendungsmoglichkeiten der Toolbox

rung der Gesundheitskompetenz in Einrich-
tungen der Gesundheitsversorgung, wird
anschlieffend die Gesundheitskompetenz
durch eine individuell auf die jeweilige Ein-
richtung zugeschnittene Malnahme gefor-
dert. Als Grundlage dieser MaRnahme dient
u. a. die hier vorliegende Toolbox.

Anhand acht verschiedener Handlungs-
felder (bspw. Handlungsfeld 3 ,Schulung
der Mitarbeitenden“ oder Handlungsfeld 5
»,Kommunikation“) ldsst sich bestimmen,
wie gesundheitskompetent Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung sind, oder ob
es in einzelnen Handlungsfeldern Verbesse-
rungsbedarf gibt.

Diese Toolbox strebt folgende Ziele an:

» Darstellung der Handlungsfelder in denen Gesundheitskompetenz entwickelt und

gestarkt werden kann

» Prdsentation einer Auswahl von Tools pro Handlungsfeld

» Vorstellung von Checklisten fiir Einrichtungen der Gesundheitsversorgung

An wen richtet sich die Toolbox?

Die Gesundheitskompetenz adressiert folgende Personen und

Zielgruppen:

» die Einrichtung, d. h. Leitungspersonal, Entscheidungstragende, Beauftragte fiir
das Qualitatsmanagement, Beauftragte fiir das Betriebliche Gesundheitsmanage-

ment,

« Mitarbeitende, d. h. Fachpersonal sowie

» Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen, Angehérige und Besucher*innen.

Fir diese Personen(gruppen) wurde die
Toolbox entwickelt und stellt eine Anleitung
und Hilfestellung zur Starkung der Gesund-
heitskompetenz dar. Die Toolbox bietet

Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
somit eine Handreichung, mit der die Ge-
sundheitskompetenz unter Einbezug aller
Akteure verbessert werden kann.

(e, N i}
kaw|Kc/‘ TOOLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ

/



Aufbau und Anwendungsmaoglichkeiten der Toolbox

1A Welche Inhalte hat die Toolbox?

Die Toolbox gliedert sich in vier Abschnitte,
die allgemeine Informationen sowie kon-
krete Handlungsanleitungen zur Starkung
einzelner Bereiche der Gesundheitskom-
petenz enthalten. Zundchst folgt eine
grundlegende Einfiihrung in die Toolbox
(Kapitel 1 ,,Aufbau und Anwendungsmog-
lichkeiten der Toolbox“). AnschlieRend er-
halten Sie einen Einblick in das Konzept
der Gesundheitskompetenz und in die
Studienlage der Gesundheitskompetenz in
Deutschland (Kapitel 2 ,Einfiihrung in die
Gesundheitskompetenz®).

Es folgt die theoretische Einfiihrung zum
besseren Verstandnis und der Auswahl
der Tools (Kapitel 3 ,Einfihrung in die
Tools zur Starkung der Gesundheitskompe-
tenz“). In Kapitel 4 ,,Acht Handlungsfelder:
Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der

Y Wie kann die Toolbox genutzt

werden?

Die Toolbox ...

Gesundheitskompetenz“ wird das Herz-
stiick der Toolbox vorgestellt:

1. Zentrale Handlungsfelder der Ge-
sundheitskompetenz,

2. Checklisten, um einrichtungsspezifi-
sche Bedarfe in einzelnen Handlungs-
bereichen der Gesundheitskompe-
tenz zu priifen,

3. Tipps, Handlungsanweisungen und
Tools, damit Akteure und Einrichtun-
gen der Gesundheitsversorgung die
Handlungsbereiche der Gesundheits-
kompetenz starken konnen.

Es ist weiterhin eine Toolbox zur Starkung
der Gesundheitskompetenz in Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe in den Be-
reichen Wohnen und Arbeiten verfligbar
(Rathmann et al. 2021: siehe hier).

- verschafft Ihnen einen Uberblick des Konzeptes der Gesundheitskompetenz.

« verdeutlicht die Relevanz einer hohen Gesundheitskompetenz fiir Einrichtungen

der Gesundheitsversorgung.

» bietet Checklisten zur Einschatzung der Gesundheitskompetenz lhrer Einrichtung.

« stellt Tools/Maflnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz zur Verfiigung.

« ist wissenschaftlich fundiert.
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Aufbau und Anwendungsmoglichkeiten der Toolbox

Als Lesehilfe werden folgende Icons genutzt:

@ & 0 ®

<

Einrichtungsart

Die Tools wurden den Einrichtungsarten zugeordnet:

» Krankenhaus,
 Einrichtung der stationaren Pflege und
« Einrichtung der Eingliederungshilfe.

Ebene

Die Tools wurden den Ebenen zugeordnet:

« Einrichtung,

« Mitarbeitende,

« Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und
Angehorige.

Checklisten

Checklisten dienen dazu, einrichtungsspezifische Bedarfe in
einzelnen Handlungsfeldern zu iiberpriifen. Mit den Checklisten
konnen Sie eine Bewertung vornehmen. Anhand dieser Bewer-
tung werden die Bedarfe zur Férderung der Gesundheitskompe-
tenz in den einzelnen Handlungsfeldern deutlich.

Notizen

Sie erhalten bei jedem Handlungsfeld die Moglichkeit, sich No-
tizen zu machen. Hier kdnnen Sie z. B. lhre Gedanken zu dem
Themenfeld, Ergebnisse der Checklisten oder spezifische, fiir
Ihre Einrichtung relevante Aspekte notieren.

WeiterfUhrende Hinweise

Unter diesem Symbol finden Sie weiterfiihrende Hinweise. Im
Handlungsfeld ,Kommunikation“ finden Sie z. B. Verweise auf
den Duden in Leichter Sprache und Internetseiten zur Analyse
der Schwierigkeit eines Textes.
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Einfiihrung in die Gesundheitskompetenz

PAR Individuelle Gesundheitskompetenz

Die individuelle Gesundheitskompetenz be-
schreibt das Wissen, die Motivation und die
Fahigkeit von Personen, Gesundheitsin-
formationen zu finden, zu verstehen, zu
bewerten und anzuwenden, um Entschei-
dungen im alltéglichen Leben in Bezug auf
die Gesundheitsversorgung, Krankheitsvor-
beugung und Gesundheitsforderung zu tref-
fen und so die Lebensqualitdt zu erhalten
oder zu verbessern (Sgrensen et al. 2012: 3).
In Deutschland berichteten laut einer Stu-
die 58,8 % der Befragten liber Schwierig-
keiten relevante Informationen zur Gesund-
heit zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden (Schaeffer et al. 2021).

Es hat sich gezeigt, dass Personen mit
Schwierigkeiten im Umgang mit gesund-
heitsbezogenen Informationen haufiger
einen schlechteren gesundheitlichen Le-
bensstil, eine schlechtere Lebensqualitat
und eine geringere Lebenserwartung auf-
weisen als Personen ohne Schwierigkeiten
im Umgang mit gesundheitsbezogenen
Informationen (Brach et al. 2012). Zudem
ist das Risiko einer Fehlbehandlung oder
schlechterer Behandlungsergebnisse bei
Personen mit Schwierigkeiten im Umgang
mit gesundheitsbezogenen Informationen
erhoht (Berkman et al. 2011).

Neben den allgemeinen literalen Fahigkei-
ten (d. h. Lese-, Schreib- und Rechenfahig-
keit) spielen auch kognitive und soziale

Kompetenzen, die fur die Auseinanderset-
zung mit Informationen bendtigt werden,
eine wichtige Rolle fiir den kompetenten
Umgang mit Gesundheitsinformationen
(Nutbeam 2000; Parker et al. 1995). Weiter
sind soziodemografische und -okono-
mische Merkmale der Bevolkerung (z. B.
Alter, soziookonomischer Status) sowie ge-
sundheitsbezogene Einschrankungen (z. B.
chronische Erkrankung, Behinderung) fiir
die Gesundheitskompetenz von Bedeu-
tung (Rathmann/Nellen 2019; Schaeffer et
al. 2016; Schaeffer et al. 2019).

Neben personlichen Fahigkeiten und Merk-
malen haben vor allem Kontextbedingun-
gen (Arbeits- und Rahmenbedingen) gro-
Ren Einfluss auf die Gesundheitskompetenz
von Personen (Paasche-Orlow/Wolf 2007;
Pelikan/Dietscher 2015). Ob die person-
lichen Kompetenzen ausreichen, Gesund-
heitsinformationen zu finden, zu verstehen,
zu bewerten und anzuwenden, hangt z. B.
davon ab, wie leicht oder schwer diese In-
formationen verfiigbar und wie sie sprach-
lich gestaltet sind. Die Arbeits- und Rah-
menbedingungen von Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung tragen durch die
Bereitstellung, Gestaltung und Qualitat der
Gesundheitsinformationen wesentlich zur
Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden
und der Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen und Angehdrigen bei (Diet-
scher et al. 2015: 11).
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Anfang 2018 wurde der Nationale Ak-
tionsplan zur Gesundheitskompetenz
(NAP Gesundheitskompetenz) in Deutsch-
land verdffentlicht. In diesem wird gefor-
dert, dass das Gesundheitswesen auf allen
Ebenen (Gesetzgeber, Leistungstrager, Leis-
tungserbringer und Leistungsnehmer) an-
wendungsfreundlich und gesundheits-
kompetent entwickelt werden soll, sodass
Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*in-
nen und Angehorige in ihrer Orientierungs-
fahigkeit unterstiitzt werden. Auch sollen
negative Folgen durch Schwierigkeiten im
Umgang mit gesundheitsbezogenen Infor-
mationen reduziert werden. Der NAP Ge-
sundheitskompetenz fordert Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung dazu auf, alle
Akteure der Einrichtungen in die Entwick-
lung der Gesundheitskompetenz einzube-
ziehen.

Einfiihrung in die Gesundheitskompetenz

ray3 Organisationale Gesundheitskompetenz

Einrichtungen der  Gesundheitsversor-
gung und deren Mitarbeitende sollten es
allen Menschen erméglichen, angemes-
sene gesundheitsbezogene Entscheidun-
gen zu treffen. Das gilt insbesondere fiir
Menschen mit eingeschrankten kognitiven
oder sprachlichen Fahigkeiten sowie Men-
schen, die Schwierigkeiten im Umgang mit
gesundheitsbezogenen Informationen auf-
weisen (Rathmann et al. 2020b/c; Schaeffer
et al. 2019). Einrichtungen gelten dann als
gesundheitskompetent, wenn sie z. B. Mit-
arbeitende flr die gesundheitskompetente
Kommunikation mit ihren Zielgruppen
qualifizieren oder einen einfachen Zugang
zu leicht verstdndlichen Gesundheitsinfor-
mationen anbieten. Die Gesundheitskom-
petenz von Einrichtungen kann in acht
Handlungsfelder unterteilt werden (siehe
Abbildung).
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Handlungsfelder der Gesundheitskompetenz
in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung

Handlungsfeld 1:
Leitbild/Einrichtungskultur

Handlungsfeld 2:
Gemeinsame Entwicklung und
Testung von Dokumenten, Mate-
rialien und Dienstleistungen

Handlungsfeld 3:

Schulung und Forderung zur
Gesundheitskompetenz der Mit-
arbeitenden

Handlungsfeld 4:
Einfache Orientierung und leich-
ter Zugang zu Angeboten

Handlungsfeld 5:
Gesundheitskompetente Kommu-
nikation mit Patient*innen/Be-
wohner*innen/Klient*innen und
Angehorigen

Handlungsfeld 6:
Individuelle Gesundheitskom-
petenz der Patient*innen/Be-
wohner*innen/Klient*innen und
Angehdorigen

Handlungsfeld 7:
Individuelle Gesundheitskompe-
tenz der Mitarbeitenden

Handlungsfeld 8:
Gesundheitskompetenz der loka-
len Bevolkerung

Durch die Starkung der acht Handlungs-
felder der Gesundheitskompetenz tragen
Einrichtungen zur Férderung der Gesund-

Wie wird die Gesundheitskompetenz in
allen Bereichen der Einrichtung implemen-
tiert?

Wie werden Dokumente, Materialien, und
Dienstleistungen unter Einbezug der Ak-
teure in der Einrichtung erstellt?

Wie kdnnen Mitarbeitende hinsichtlich der
individuellen und Gesundheitskompetenz
geschult werden?

Wie konnen eine einfache Orientierung und
ein leichter Zugang zu gesundheitsbezoge-
nen Angeboten, Dokumenten und Materia-
lien gewahrleistet werden?

Wie kann die Kommunikation uber Ge-
sundheit mit den Patient*innen/Bewoh-
ner*innen/Klient*innen und Angehdrigen
gestaltet werden?

Wie kann die individuelle Gesundheitskom-
petenz der Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen und Angehorigen gefordert
werden?

Wie kann die individuelle Gesundheits-
kompetenz der Mitarbeitenden gefordert
werden?

Wie kann eine Forderung der Gesund-
heitskompetenz der lokalen Bevélkerung
erfolgen?

nen und Angehdrige) bei.

heit und individuellen Gesundheitskompe-
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Einfiihrung in die Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

KAl Was ist unter einem Tool zu verstehen?

Im Folgenden werden die Begriffe ,Tool“, ,lIntervention®, ,Handreichung®,
,Literaturiibersicht® und ,,Instrument® definiert.

Tool

« Werkzeug, das die Starkung der Gesundheitskompetenz

"’ adressiert
R « Umfasst Anleitungen, Informationsmaterialien sowie

Checklisten zur Starkung der Gesundheitskompetenz

Intervention

« Anwendung und Durchfiihrung von mindestens einem Tool
zur Starkung der Gesundheitskompetenz

« Sind auf ihre Wirksamkeit tGberpriift (d. h. evaluiert)

Handreichung

- « Sammlung mehrerer Tools und Interventionen

« Zielgruppe sind haufig Akteure aus Wissenschaft und Praxis

Literaturtbersicht

« Ubersichtliche Sammlung von Tools und Interventionen

« Grundlage fiir eine Literaturiibersicht ist eine systemati-
sche (nach bestimmten Kriterien) durchgefiihrte Literatur-
recherche

« Adressiert Akteure in der Wissenschaft als Zielgruppe

Instrument

« Dient der Messung der individuellen oder organisationalen
Gesundheitskompetenz

EwWIiK@ ) TooLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ 13



Einfiihrungin die Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

kWA Auswahl der Tools zur Starkung

der Gesundheitskompetenz

Die vorliegende Handreichung ,Toolbox zur
Starkung der Gesundheitskompetenz in Ein-
richtungen der Gesundheitsversorgung"
stellt eine Sammlung ausgewahlter Tools
zur Starkung der Gesundheitskompetenz
dar. In einer Handrecherche wurden Tools
und Interventionen aus bekannten Hand-
reichungen und Literaturiibersichten zum
Thema Gesundheitskompetenz zusammen-
getragen (Kolpatzik 2019; Kraus-Fiireder et
al. 2020; Rudd/Anderson 2006; Schmidt-Ka-
ehler et al. 2017; Zanobini et al. 2020). Fiir
das Krankenhaus liegen bereits Tools zur
Starkung der Gesundheitskompetenz vor

und sind im deutschsprachigen Raum nutz-
bar. Diese Tools werden in dieser Handrei-
chung erstmals den acht Handlungsfeldern
einer gesundheitskompetenten Einrichtung
und ihren jeweiligen Ebenen (d. h. Ein-
richtung, Mitarbeitende, Patient*innen/
Bewohner*innen/Klient*innen und Ange-
horige) zugeordnet. Diese Einteilung er-
moglicht Einrichtungen eine zielgerichtete
und bedarfsspezifische Forderung der Ge-
sundheitskompetenz auf den Ebenen der
Einrichtung, des Fachpersonals bzw. Mit-
arbeitenden und der Patient*innen/Bewoh-
ner*innen/Klient*innen und Angehdrigen.

Die systematische Suche und Auswahl der Tools erfolgte

nach den folgenden Kriterien:

Einschluss von Tools

o Ziel: Forderung der Gesundheitskompetenz

« Zielgruppe: Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen, Angehdrige,
Betreuungspersonen, Fachpersonal bzw. Mitarbeitende

o Zuordnung zu mind. einem der acht Handlungsfelder der Gesundheits-

kompetenz

« Ubertragbarkeit (im deutschsprachigen Raum nutzbar bzw. ibertragbar)

« Haufige Nennung in bisherigen Handreichungen (mind. 1-2x)

« einfach umsetzbar

Ausschluss von Tools

« Instrumente zur Messung der Gesundheitskompetenz

« Reine Internetseiten

» Keine Verfligharkeit der Volltexte bzw. Originalquellen

EwWIiKE ) TooLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ
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Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

Dieses Kapitel beschreibt die acht Handlungsfelder der Gesundheitskompetenz. Nach
einer allgemeinen Einfiihrung folgen Hinweise, Checklisten und Tools zur Uberprii-
fung und Starkung der Gesundheitskompetenz des jeweiligen Handlungsfelds.

Handlungsfeld 1:

Leitbild/Einrichtungskultur

Dieses Handlungsfeld kann als Voraus-
setzung fiir alle anderen Handlungsfelder
angesehen werden. Die Gesundheitskom-
petenz sollte in der Verantwortung der Ein-
richtungsleitung liegen und zu einem festen
Bestandteil der Strukturen, Prozesse,
Kultur und des Qualitaitsmanagements
einer Einrichtung werden. Eine gesund-
heitskompetente Einrichtung erfordert In-
frastrukturen und Ressourcen, um Ge-
sundheitskompetenz zu fordern und diese
bei allen Entscheidungen und Handlungen
innerhalb der Einrichtung zu beriicksichti-
gen.

Jeden Tag werden Sie als Einrichtung, Fach-
personal oder Privatperson in der Werbung,
den Medien oder bei Fort- und Weiterbil-
dungsangeboten darauf hingewiesen: ,Tun
Sie etwas fiir Ihre Gesundheit, ,,So lernen
Sie den richtigen Umgang mit Gesundheits-
informationen®, ,Wie kommuniziere ich mit
Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*in-
nen oder Angehdrigen?“ und vieles mehr.
Fir die Umsetzung von Tools und den Auf-
bau nachhaltiger gesundheitskompetenter

Einrichtungsstrukturen bedarf es neben
dem Engagement der Einrichtungsleitung
und den Mitarbeitenden besonders der Ver-
figbarkeit von Ressourcen wie Zeit, Geld
und Personal.

Im Folgenden wird eine Checkliste fiir den
Bereich »Leitbild/Einrichtungskultur*
bereitgestellt. Anhand der Checklisten kann
Uiberpriift werden, welche Bestandteile be-
reits im Leitbild bzw. in der Kultur der Ein-
richtung etabliert sind. Die Checkliste stellt
eine Synthese aus unterschiedlichen Hand-
reichungen zur Gesundheitskompetenz
im Leitbild und der Einrichtungskultur dar
(Abrams et al. 2014; Brega et al. 2015; Cifu-
entes et al. 2015; Rudd/Anderson 2006; U.S.
Department of Health and Human Services
0. J.b).

Um die Gesundheitskompetenz im Bereich
Leitbild und Einrichtungskultur (Hand-
lungsfeld 1) zu starken, werden das Tool
,Die verdeckte Testperson® und zwei In-
terventionen ,,HeLEvi®“ und ,,Ophelia-An-
satz‘ als Anregung vorgestellt.

EwWIiKE ) TooLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ
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Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

CHECKLISTE:
Leitbild/Einrichtungskultur

1.  Es existieren standardisierte Richtlinien und Vorgehensweisen fiir ...

.. die Erstellung von schriftlichem Material.

.. die Gesprachsfiihrung mit Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen und Angehdrigen.

.. die Weiterbildung von Mitarbeitenden.

Die Starkung der Gesundheitskompetenz ist als Ziel in der Unterneh-

2. mensstrategie festgelegt.

3 Es bestehen MaRnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz
* inder Einrichtung.

4 Die Gesundheitskompetenz und deren MaRnahmen zur Starkung
*  werden regelmallig gemessen und liberpriift.

5 Die Starkung der Gesundheitskompetenz der Einrichtung wird durch
*  das Leitungspersonal unterstiitzt.

6 Die Starkung der Gesundheitskompetenz der Einrichtung wird durch

die Mitarbeitenden unterstiitzt.

Es besteht ein Team (z. B. eine Arbeitsgruppe oder ein Arbeitskreis),
7. dasdie Planung, Umsetzung und Uberpriifung der Starkung der
Gesundheitskompetenz der Einrichtung libernimmt.

O O O O O O O O O

Mitarbeitende sowie Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen
und Angehérige werden in die Planung, Umsetzung und Uberprii-

8. fung der Starkung der Gesundheitskompetenz der Einrichtung ein- O
bezogen.
9 Finanzielle Ressourcen stehen flr die Starkung der Gesundheits- O

kompetenz zur Verfligung.

/e s\ .
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Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

Diese Aspekte kénnen in Handlungsfeld 1
,Leitbild/Einrichtungskultur® in der Einrichtung

gefordert werden.

Notizen:
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TOOL: Die verdeckte Testperson

PROBLEM-
BESCHREIBUNG

INHALT

ABLAUF

RESSOURCEN
UND MATERIAL

Dienstleistungen in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung soll-
ten sich an den Bediirfnissen der Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen und Angehdrigen orientieren. Fiir das Qualitatsma-
nagement und die Aufdeckung von Bedarfen zur Optimierung von
Arbeitsprozessen bietet sich das Tool ,die verdeckte Testperson“
(engl.: Mystery Patient) an.

Ziel des Tools ,,die verdeckte Testperson® ist es, anhand vorab fest-
gelegter Kriterien die Qualitat der erbrachten Leistungen der
Einrichtung zu bewerten. Diese Bewertung nimmt eine vorab
instruierte Testperson ,verdeckt® in der Einrichtung vor. Die Test-
person kann in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung wichtige
Hinweise zu der Qualitadt des Dienstleistungsprozesses und des
Service geben. Basierend auf diesen Informationen konnen Ver-
besserungen und Prozessoptimierungen vorangetrieben werden
(SPLENDID RESEARCH GmbH o. J.).

VORBEREITUNG:

o Zunachst werden Kriterien (bspw. personelle/raumliche
Ausstattung/Erreichbarkeit) zur Bewertung der Qualitat einer
Dienstleistung festgelegt.

» Die Testperson macht sich mit den festgelegten Kriterien zur
Bewertung der Qualitdt einer Dienstleistung vertraut.

DURCHFUHRUNG:

» Die Testperson betritt die Einrichtung und bewertet anhand
der festgelegten Kriterien die Qualitat einer Dienstleistung.

« Die gesammelten Informationen werden von der Testperson
und der/den Verantwortlichen besprochen.

» Mit Hilfe dieser Informationen kann Potential zur Verbesserung
identifiziert und MaRnahmen zur Verbesserung eingeleitet
werden.

Fur dieses Tool bendtigen Sie folgende personelle Ressourcen:
» Organisator*in aus der Einrichtung

« Externe Testperson (z. B. neue*r Patient*in/Bewohner*in/
Klient*in)

(e, N i}
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Fir dieses Tool benotigen Sie folgende Materialien:
» Checkliste mit den zu bewertenden Kriterien

Fir dieses Tool bendtigen Sie zeitliche Ressourcen fir folgende
Schritte:

o Einfuhrung der Testperson in den Ablauf und die zu bewerten-
den Kriterien

» Inanspruchnahme der Dienstleistung durch die Testperson
(Durchfuihrung)

» Auswertung durch die Testperson und Organisator*in

Quelle: http://www.mysterypanel.de/mystery-patient.html
(letzter Zugriff: 29.01.2021)
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INTERVENTION: Forderung der Gesundheits-

kompetenz von Fiihrungskraften (HeLEvi)*

PROBLEM-
BESCHREIBUNG

Gesundheits- und Pflegefachberufe sind durch hohe Anforderun-
gen, korperliche und psychische Beanspruchungen gekennzeich-
net, wie Termin- und Leistungsdruck, eine hohe Verantwortung,
Treffen und Umsetzen von Entscheidungen, lange Arbeitszeiten,
ungeregelte Pausenzeiten. Je gesundheitszutraglicher und gesund-
heitskompetenter die Arbeits- und Rahmenbedingungen gestaltet
sind, desto gesundheitskompetenter kann man mit diesen Heraus-
forderungen umgehen.

INHALT HeLEvi stellt ein evidenzbasiertes Schulungsprogramm zur Férde-
rung der Gesundheitskompetenz von Leitungspersonal dar. Dabei
soll sowohl die Gesundheitskompetenz des Leitungspersonals als
auch der Mitarbeitenden geférdert werden (Projekt HeLEvi 2018).

ABLAUF Das Schulungsprogramm baut auf insgesamt drei Modulen auf,
welche innerhalb von fiinf Monaten durchgefiihrt werden.

Erstes Modul - Erkennen:
» Gesundheitsbezogenes Grundwissen
» Problembewusstsein
» Belastungen & Ressourcen
» Grundlegendes Wissen zur psychischen Gesundheit
Zweites Modul - Entwickeln:
» Selbstwahrnehmung
» Intentions-Verhaltens-Liicke
» Selbstregulation
» Ausarbeitung eines Handlungsplans
Drittes Modul - Umsetzen:
» Reflexion des Handlungsplans
» Sicherung der Nachhaltigkeit
» Informationsbeschaffung & Netzwerke
« Ubertragung auf das Team
1 Promoting the health literacy of managers (HeLEvi)

/= vy )
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Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

Die Umsetzung erfolgt durch Informationsmaterial, Coaching und
Ubungsaufgaben zu den einzelnen Modulen.

WEITERE INFOS  Das Schulungsprogramm wird von einem Drittanbieter ange-
boten. Weitere Informationen finden Sie hier: https://www.imvr.
de/forschung/forschungsprojekte/ (letzter Zugriff: 29.01.2021)

RESSOURCEN Fur dieses Tool benétigen Sie folgende personelle Ressourcen:
UND MATERIAL + Leitungspersonal und Fiihrungskrafte

Fur dieses Tool bendtigen Sie folgende zeitliche Ressourcen:

» Funf Monate

Fur dieses Tool benotigen Sie folgende Materialien:

» Inanspruchnahme der Dienstleistung durch den Drittanbieter

Quelle: www.imvr.de/index.php?page=HeLEvi (letzter Zugriff: 29.01.2021)
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TOOL: Ophelia-Ansatz
(OPtimising HEalth Literacy and Access)

PROBLEM-
BESCHREIBUNG

INHALT

ABLAUF

(]

Eine gesundheitskompetente Einrichtung macht die Gesundheits-
kompetenz zu einem festen Bestandteil ihrer Strukturen, Prozesse,
Kultur und ihres Qualitatsmanagements. Die Integration der Ge-
sundheitskompetenz in alle Systeme einer Einrichtung erfordert
einen systemiibergreifendes Konzept.

Der Ophelia-Ansatz ist ein systemiibergreifender Ansatz zur Ent-
wicklung von MaRBnahmen zur Starkung der Gesundheitskompe-
tenz. Die Verfligbarkeit angemessener Gesundheitsleistungen, die
Zuganglichkeit von Gesundheitsinformationen, die Verbesserung
individueller Gesundheitsergebnisse und die Reduktion gesund-
heitlicher Chancenungleichheiten sind dabei die Hauptziele (Beau-
champ et al. 2017).

Der Ophelia-Ansatz ist in acht Schritte eingeteilt, die im Folgenden
genauer beschrieben werden:

1. Schritt: Projekteinrichtung

In diesem Schritt werden die Projektziele und der -umfang defi-
niert. Weiterhin werden Mitarbeitende, die sich in dem Projekt en-
gagieren mochten, angeworben. Der Zeitrahmen fiir diesen Schritt
betragt etwa ein bis zwei Monate.

2. Schritt: Sammlung von Informationen und Daten

Hier werden Informationen und Daten zu lhrer Einrichtung gesam-
melt (z. B. durch die Verwendung eines Selbstchecks zur Gesund-
heitskompetenz Ihrer Einrichtung). Diese Informationen und Daten
dienen dazu, Bedarfe zur Entwicklung der Gesundheitskompetenz
zu identifizieren. Der Zeitrahmen fiir diesen Schritt betragt etwa
zwei bis drei Monate.

3. Schritt: Beratung zur Begriindung neuer Ideen

Ziel des dritten Schrittes ist es, effektive und bekannte sowie in-
novative und neue MaRnahmen auszuarbeiten. Diese MalRnahmen
sollen auf die zuvor identifizieren Bedarfe zur Entwicklung der Ge-
sundheitskompetenz abzielen. Der Zeitrahmen fiir diesen Schritt
betragt etwa einen Monat.
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4. Schritt: Design der MaBnahme

Hier werden die einzelnen Elemente der Mallnahme erarbeitet. Der
Fokus liegt dabei auf der Erfiillung der Projektziele. Der Zeitrahmen
fiir diesen Schritt betragt etwa ein bis drei Monate.

5. Schritt: Planung der MaBnahme

Nun werden grundlegende Fragen hinsichtlich der MalRnahme be-
arbeitet. Dazu gehdren folgende Aspekte:

« Wer fuhrt die MaRnahme durch?
« Wann findet die MaRnahme statt?
» Wie wird die Mallnahme durchgefiihrt?

» Welche Materialien werden fiir die Durchfiihrung der MaR-
nahme bendétigt?

Der Zeitrahmen fiir diesen Schritt betragt etwa ein bis drei Monate.
6. Schritt: Weiterentwicklung der MaBnahme

Nach der Entwicklung der MaRnahme und der Materialien sollten
Arbeitszyklen zur Qualitatsverbesserung durchgefiihrt werden. Da-
durch kdnnen Verbesserungen an der MalRnahme und den Materia-
lien vorgenommen werden. Der Zeitrahmen fiir diesen Schritt be-
tragt etwa zwei bis vier Monate.

7. Schritt: Durchfiihrung und Evaluation der MaBnahme

Nun wird die MaRnahme durchgefiihrt. Durch eine begleitende Eva-
luation wird der Erfolg der Mallnahme (berprift. Der Zeitrahmen
fiir diesen Schritt hangt von der Maflnahme ab. Es ist von zwei bis
drei Monaten auszugehen, um Veranderungen zu beobachten und
kurz- bis mittelfristige Ziele zu erreichen.

8. Schritt: Entwicklung einer fortlaufenden Strategie zur
Qualitatssicherung

Der letzte Schritt beinhaltet die Identifikation von Inhalten der
MaRnahmen, die dauerhaft in den Arbeitsalltag eingebettet werden
konnen. Ein Plan zur kontinuierlichen Entwicklung der Gesund-
heitskompetenz und Qualitatssicherung in der Einrichtung soll da-
raus hervorgehen.

/e vy .
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RESSOURCEN Fur dieses Tool bendtigen Sie folgende personelle Ressourcen:
UND MATERIAL 2-5 Mitarbeitende

Fir dieses Tool benotigen Sie folgende zeitliche Ressourcen:

o Ca.1bis 1,5 Jahre

Fir dieses Tool benotigen Sie folgende Materialien:

» Fragebogen zur Datenerhebung (z. B. ein Selbstcheck zur
Gesundheitskompetenz der Einrichtung)

Quellen: Beauchamp, A.; Batterham, R.W.; Dodson, S.; Astbury, B.; Elsworth, G.R.; Mcphee, C.;
Jacobson, J.; Buchbinder, R.; Osborne, R.H. (2017): Systematic development and implementation of
interventions to OPtimise Health Literacy and Access (Ophelia). BMC Public Health, 17, 230.
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Handlungsfeld 2:

Gemeinsame Entwicklung und

Testung von Dokumenten,

Materialien und Dienstleistungen

Dieses Handlungsfeld bezieht sich auf die
Beteiligung der Mitarbeitenden sowie
Patient*innen/Bewohner*innen/Klient-
*innen und Angehorigen an der Entwick-
lung von Dokumenten, Materialien und
Dienstleistungen (z. B. Beratungsgespra-
che). Dies tragt dazu bei, dass sich die Do-
kumente, Materialien und Dienstleistungen
an den Bediirfnissen der Mitarbeitenden
sowie Patient*innen/Bewohner*innen/Kli-
ent*innen und Angehdrigen orientieren. Die
gemeinsame Entwicklung von Materialien
und Dienstleistungen stellt die Grundlage
dafiir dar, einen einfachen Zugang, Orien-
tierung und die Nutzung der Einrichtung fiir
alle Beteiligten zu ermoglichen.

Seit der Corona-Pandemie sehen sich Ein-
richtungen, Mitarbeitende und Patient*in-
nen/Bewohner*innen/Klient*innen und An-
gehorige vor der Herausforderung, taglich
Gesundheitsinformationen zu finden, zu
verstehen, zu bewerten und anzuwenden.
Dazu gehort bspw. auch die Weitergabe von
Informationen zu Kontaktbeschrankungen
und Hygieneauflagen an Patient*innen/Be-
wohner*innen/Klient*innen und Angehdorige.

Im Folgenden wird eine Checkliste fiir den
Bereich ,,Entwicklung und Testung von
Dokumenten, Materialien und Dienst-
leistungen® bereitgestellt, anhand derer
gepriift werden kann, welche Aspekte und
Bereiche bereits bei der Entwicklung von
Dokumenten, Materialien und Dienstleis-
tungen in lhrer Einrichtung etabliert sind.
Sie stellt eine Synthese aus unterschied-
lichen Handreichungen dar (Brega et al.
2015; Cifuentes et al. 2015; Kraus-Flireder et
al. 2020).

Fir Handlungsfeld 2 wird lhnen ein Tool
»Entwicklung und Testung von Informa-
tionsmaterialien mit den Patient*innen/
Bewohner*innen/Klient*innen und An-
gehorigen® vorgestellt. Ziel ist es, die Ent-
wicklung von Dokumenten, Materialien und
Dienstleistungen in der Einrichtung zu ver-
bessern.

Auch eine Infobox mit einer Sammlung
von Internetlinks wird bereitgestellt, die
bei der Entwicklung von Dokumenten, Ma-
terialien und Dienstleistungen unterstiitzen
kdnnen.

EwWIiK@ ) TooLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ
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CHECKLISTE:
Gemeinsame Entwicklung und
Testung von Dokumenten und Materialien

Dokumente und Materialien werden gemeinsam mit Mitarbeitenden,
1.  Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehdrigen ent-
wickelt.

O

Es werden nur Informationen verwendet, die die Mitarbeitenden,
2. Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehdrigen be-
ndtigen, um fundierte Entscheidungen treffen zu kdnnen.

3. Eswerden Grafiken verwendet, um Zahlen auszudriicken.

Es werden ganze Zahlen anstelle von Briichen, Dezimalstellen oder
Prozentsatze verwendet (z. B. ,,1 von 10.000“ anstelle von ,0,01%"“).

Es werden konsistente Nenner verwendet, um Vergleiche zu erleich-
5. ternund Verwirrung zu vermeiden (z. B. ,,1 von 1.000 gegeniiber 30
von 1.000%).

O O O O

Es werden sowohl positive als auch negative Informationen angege-
6. ben(z.B. ,5von 100 Personen erhalten ein Ergebnis. Das bedeutet,
dass 95 von 100 das Ergebnis nicht erhalten®).

O

Risiken und Nutzen werden in Bezug auf eine Zeitspanne darge-
stellt, die fiir die Mitarbeitenden, Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen und Angehdrigen von Bedeutung ist (z. B. ein Zeitraum
von 10 Jahren anstelle der Lebensdauer).

8. Dokumente und Materialien liegen auch in Leichter Sprache vor.

9. Dokumente und Materialien liegen auch in anderen Sprachen vor.

Die entwickelten Dokumente und Materialien werden mit den Mit-
10. arbeitenden, Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und An-
gehorigen getestet und bewertet.

Neue Dokumente und Materialien werden entwickelt, um Informa-
tionsliicken zu schlieRen.

11.

Bestehende Dokumente und Materialien werden regelmaRig gemein-

12. sam Uberarbeitet.

O O O O O O

/e s\ .
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CHECKLISTE:
Gemeinsame Entwicklung von Dienstleistungen
(Z.B. Anleitungen /Schulungen durch Fachkrafte zu
bestimmten Gesundheitsthemen)

Dienstleistungen werden gemeinsam mit den entsprechenden

1. Mitarbeitenden, Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und
Angehdrigen entwickelt.

O

Nach der Entwicklung einer Dienstleistung wird das Feedback der
2. Mitarbeitenden, Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und
Angehorigen eingeholt.

Neue Dienstleistungen werden entwickelt, um Informationsliicken
zu schlieflen.

4.  Bestehende Dienstleistungen werden regelmalig liberarbeitet.

Bestehende Dokumente und Materialien werden regelmaRig gemein-
sam Uberarbeitet.

O O O O
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Diese Aspekte kéonnen in Handlungsfeld 2
»Gemeinsame Entwicklung und Testung von Dokumenten,
Materialien und Dienstleistungen® in der Einrichtung

gefordert werden.

Notizen:
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TOOL: Entwicklung und Testung von Informations-
materialien mit den Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen und Angehorigen

PROBLEM-
BESCHREIBUNG

INHALT

ABLAU

F

Y

Informationsmaterialien sollten leicht verstandlich und an die Be-
dirfnisse der Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und An-
gehorigen angepasst sein. Die gemeinsame Entwicklung und Tes-
tung von Informationsmaterialien stellt die Grundlage dafiir dar,
dass die Informationen von den Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen und Angehdrigen verstanden werden.

Im Folgenden wird der Ablauf der gemeinsamen Entwicklung bis
hin zur Testung der Informationsmaterialien dargestellt (Kraus-Fu-
reder et al. 2020, Seligman et al. 2007).

Einberufung einer Arbeitsgruppe

Um sicherzustellen, dass die Bediirfnisse aller Patient*innen/Be-
wohner*innen/Klient*innen und Angehdrigen beriicksichtigt wer-
den, sollten diese aktiv in den Entwicklungsprozess einbezogen
werden. Dies ist moglich durch die Einberufung einer Arbeitsgruppe
»Entwicklung und Testung von Informationsmaterialien mit den Pa-
tient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehdrigen®. Die
verantwortliche Person der Arbeitsgruppe sollte bereits vorab wis-
sen, welches Ziel das Informationsmaterial verfolgt. Die Leitfrage
fir die verantwortliche Person lautet: ,Wer nutzt das Infomaterial?
Was wird thematisiert?

Identifikation von Schliisselthemen

Hauptziel der Arbeitsgruppe ist es, relevante Inhalte und Informa-
tionen zu identifizieren. Weiterhin soll erarbeitet werden, wie diese
leicht verstandlich transportiert und kommuniziert werden kdnnen.

Materialien entwerfen

In diesem Schritt werden Text-, Grafik- und Layoutdesign entwi-
ckelt. Hinweise und Hilfestellungen zur Gestaltung finden Sie in der
0. g. Checkliste ,Entwicklung von Dokumenten und Materialien®
und in der folgenden Infobox mit einer Sammlung von Links zu Do-
kumenten und Internetseiten zur ,Entwicklung von Dokumenten,
Materialien und Dienstleistungen®

Die folgenden Schritte zur Testung des Informationsmaterials kon-
nen mit bereits vorhandenen Materialien durchgefiihrt werden, um
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ggf. Uberarbeitungs- und Entwicklungspotentiale aufzudecken und
diese anschlieRend zu bearbeiten.

Planung der Testung

Festlegung relevanter Themen: Legen Sie relevante zu prifende
Themen fest (z. B. Attraktivitat, kulturelle Angemessenheit, per-
sonliche Relevanz, Layout, Grafiken, Verstandnis, Inhalt, Benutzer-
freundlichkeit des Infomaterials).

Auswahl der Methoden und Strategien: Wahlen Sie die Metho-
den (z. B. Einzelinterviews, Fokusgruppe (siehe Glossar), schrift-
liche Befragungen) und Strategien (z. B. Fragen stellen, Aufgaben
stellen, die die Testpersonen mit Hilfe des Informationsmaterials
[6sen miissen, Beobachtung, Technik des lauten Denkens) fiir die
Testung aus.

Festlegung von Zeit und Umfang: Legen Sie den Zeitpunkt
der Testung fest. Dies kann auch zu mehreren Zeitpunkten und
wahrend der Entwicklung des Materials sein. Wichtig ist es, ge-
niigend Zeit fiir die anschlieRende Uberarbeitung einzuplanen.
Der Umfang der Testung ist abhdngig von den Ressourcen, die zur
Verfligung stehen. Im Rahmen der Testung des Instituts fir Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) werden
Fokusgruppen (a fiinf Personen) bzw. vier Einzelinterviews durch-
gefiihrt.

Rekrutierung der Testpersonen: Um festzulegen, welche Pati-
ent*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehdorigen fir die
Testung in Frage kommen, sollte zunachst liberlegt werden, wer zur
Gruppe der Nutzenden zahlt. Fiir die Auswahl der Beteiligten kann
ein sog. Schneeballverfahren angewendet (z. B. Kontakte lber die
Arbeitsgruppe aufgreifen) und ggf. bestehende Netzwerke mit Ko-
operationspartner*innen genutzt werden.

Durchfiihrung der Testung

Nach der Entwicklung der Maflnahme und der Materialien sollten
Arbeitszyklen zur Qualitatsverbesserung durchgefiihrt werden. Da-
durch kdnnen Verbesserungen an der MalRnahme und den Materia-
lien vorgenommen werden. Der Zeitrahmen fiir diesen Schritt be-
tragt etwa zwei bis vier Monate.

Uberarbeitung der Materialien

Auf Basis der Informationen, die durch die Testung gesammelt wur-
den, erfolgt nun die Uberarbeitung des Informationsmaterials.
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RESSOURCEN Fur dieses Tool bendtigen Sie folgende personellen Ressourcen:

UND MATERIAL
Arbeitsgruppe (bestehend aus Mitarbeitenden, Patient*innen/

Bewohner*innen/Klient*innen und Angehdrigen)

Fur dieses Tool bendtigen Sie folgende Materialien:

» Leitfaden fiir die Durchfiihrung des Tools Schreibmaterial fiir
Teilnehmende (fiir Notizen)

Fir dieses Tool bendtigen Sie folgende infrastrukturelle Gege-
benheiten:

» Raum in dem sich die Arbeitsgruppe treffen kann

Quelle: Kraus-Flreder, H.; Soffried, J.; Holler, P. (2020): Methodenbox. Online verfligbar unter:
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.843982&portal=svportal
(letzter Zugriff: 04.10.2021).

Seligman, H.K.; Wallace, A.S.; Dewalt, D.A.; Schillinger, D.; Arnold, C.L.; Shilliday, B.B.; Delgadillo, A.;
Bengal, N.; Davis, T.C. (2007): Facilitating Behavior Change with Low-literacy Patient Education Mate-
rials. Am. J. Health Behav., 31, 69-78.
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LINKSAMMLUNG:
Gemeinsame Entwicklung und Testung von
Dokumenten, Materialien und Dienstleistungen

Bilderworterbuch https://tinyurl.com/yxrtnbug

Nutzertestung von Gesundheitsinformationen

des IQWIG

https://tinyurl.com/y3qypdoc

Partizipative Qualitatsentwicklung www.partizipation.at

Ratgeber fiir Leichte Sprache

https://tinyurl.com/zfkakmc

www.uk-ooe.at

Symbolportal
Web Content Accessibility Guide (WCAG) 2.0 https://tinyurl.com/y6a3a5cq
Wortliga Textanalyse https://wortliga.de/textanalyse

Anmerkungen: letzter Zugriff 29.01.2021
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e

Handlungsfeld 3:

Schulung und Forderung der

Gesundheitskompetenz von

Mitarbeitenden

Die Schulung der Mitarbeitenden im Bereich
Gesundheitskompetenz ist ein wichtiger As-
pekt, um die Kommunikationsfahigkeit
der Mitarbeitenden zu verbessern. Pa-
tient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen
und Angehorige, die von einer guten Kom-
munikation mit den Mitarbeitenden berich-
ten, zeigen eine hohere Zufriedenheit mit
der Behandlung oder Betreuung, ein groRe-
res Vertrauen in die Einrichtung und beur-
teilen die Versorgungsqualitat auch insge-
samt besser. Eine gesundheitskompetente
Einrichtung qualifiziert Mitarbeitende in
deren individueller Gesundheitskompetenz
standig weiter und tiberpriift die Fahig-
keiten und Kompetenzen der Mitarbeiten-
den in Bezug auf Gesundheitskompetenz.

Nachfolgend werden zwei Checklisten aus
dem Bereich ,,Schulung und Forderung
von Mitarbeitenden“ und ,,Empfohlene
Inhalte fiir Schulungen/Workshops fiir

Mitarbeitende* bereitgestellt, anhand de-
rer Sie priifen kénnen, welche MalRnahmen
bereits in der Einrichtung vorhanden sind.
Beide Checklisten stellen eine Synthese
aus unterschiedlichen Handreichungen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz fiir
Handlungsfeld 3 dar (Abrams et al. 2014;
Brega et al. 2015; Dietscher et al. 2015;
Rudd/Anderson 2006). Die Anwendung der
Checkliste gewahrt einen Uberblick tber
die Aspekte/Bereiche, die moglicherweise
in der Einrichtung bereits gut und lber sol-
che, die bereits weniger ausgepragt sind.

Fir Handlungsfeld 3 wird die Intervention
»Workshop zur Verbesserung der Kom-
munikation® und das Tool ,,Erkennen von
Warnsignalen ¢ vorgestellt, mit dem die
Gesundheitskompetenz des Gegenibers
(d.h. Patient*in/Bewohner*in/Klient*in/An-
gehorige*r) eingeschatzt werden kann.

EwWIiK@ ) TooLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ
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Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

CHECKLISTE:
Schulung und Forderung der
Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden

Alle Mitarbeitenden der Einrichtung kennen das Konzept der Ge-

1. sundheitskompetenz. O
5 Es werden Schulungen oder Workshops fiir die Mitarbeitenden zum O
*  Thema Gesundheitskompetenz angeboten.
Es werden Schulungen oder Workshops fiir die Mitarbeitenden zum O
3. Thema Gesprachsfiihrung angeboten.
4 Es werden Schulungen oder Workshops fiir die Mitarbeitenden zum O
*  Thema schriftliche Kommunikation angeboten.
5 Den Mitarbeitenden wird Erwachsenenbildung (z. B. in Form von O
°  Deutsch- oder Englisch-Unterricht) angeboten.
Es werden Schulungen oder Workshops zum Umgang mit vorhande-
6. nenund neuen technischen Ressourcen (z. B. Computer-Hardware O

oder -Software) fiir alle Mitarbeitenden angeboten.

Es gibt eine Sammlung von Ressourcen (z. B. DVDs, Broschiiren,
7. Internetseiten) zum Thema Gesundheitskompetenz, die den Mit-
arbeitenden bei Fragen zur Verfiigung gestellt werden.

O

Wenn Mitarbeitende von Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*in-

nen, Angehorigen oder Kolleg*innen gefragt werden, kdnnen sie O
mitteilen, wo sie Hilfe zur Verbesserung der Lese- und Schreibfahig-

keiten erhalten konnen.

/o vy )
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CHECKLISTE:
Empfohlene Inhalte fur Schulungen /Workshops
fur Mitarbeitende

Die Grundprinzipien der einfachen, nutzerorientierten
Kommunikation:

: Verwendung von Alltagssprache zur Vermittlung komplexer Informa- O
*  tionen.
Inhalte in Portionen (,Happchen®) vermitteln, sodass die jeweiligen
5 Informationen von den Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen O

und Angehdrigen gut aufgenommen werden konnen (siehe hierzu
Handlungsfeld 5: Tool ,Happchenweise informieren®).

Nachfragen, um abzuklaren, welche Inhalte von den Patient*innen/
3. Bewohner*innen/Klient*innen oder Angehorigen verstanden wurden
(siehe Handlungsfeld 5: Tool ,Gesprache nutzerzentriert fiihren®).

O

Warnhinweise ernstnehmen, die auf Schwierigkeiten im Umgang mit
4.  gesundheitsbezogenen Informationen bei Patient*innen/Bewoh-
ner*innen/Klient*innen oder Angehdrigen hinweisen.

Anwendung von Tools zur Verbesserung der Kommunikation mit den
Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehdorigen.

Schriftliche oder audio-visuelle Materialien fachgerecht zur Unter-
6.  stitzung der Kommunikation mit Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen und Angehdrigen verwenden.

Zusammenarbeit mit Dolmetscher*innen oder Ubersetzungsdiens-
ten vorhanden.

8.  Entwicklung der interkulturellen Kompetenz der Mitarbeitenden.

Berlicksichtigung der Grundprinzipien fiir die Gestaltung schrift-
licher oder audio-visueller Materialien (siehe Handlungsfeld 2).

O O O O O O

/o vy )
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Diese Aspekte sollten gemal Handlungsfeld 3
»Schulung und Férderung zur Gesundheitskompetenz
der Mitarbeitenden® in der Einrichtung geférdert werden.

Notizen:
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Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

TOOL: Erkennen von Warnsignalen
(,Red Flags")

PROBLEM- Bei Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen oder Angehori- Ebene

BESCHREIBUNG  gen kdnnen gewisse Verhaltensweisen Hinweise auf Schwierigkei-
ten im Umgang mit Gesundheitsinformationen bieten. Diese Warn-
signale zu erkennen, hilft den Mitarbeitenden auf die Bediirfnisse
der Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen oder Angehdrige
einzugehen. Zur Sensibilisierung der Mitarbeitenden fiir diese
Warnsignale bietet sich eine Schulung zum ,Erkennen von Warn-
signalen“ (engl.: ,Red Flags®) an.

Mitarbeitende

INHALT Das Tool ,Erkennen von Warnsignalen“ dient dazu, Mitarbeitende Einrichtungsart
im Umgang mit Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und
Angehorigen fiir gewisse Warnhinweise zu sensibilisieren. Durch
die Wahrnehmung der Warnhinweise kann der/die Mitarbeitende
entsprechend reagieren und auf die Bedarfe der Person einge-
hen (Osborne 2013).

Krankenhaus
Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehérige kon- Pflege

nen Schwierigkeiten im Umgang mit gesundheitsbezogenen Infor- E?[‘fg“eder“”gs‘
. . . Itre
mationen aufweisen, wenn sie z. B. ...

» Schwierigkeiten haben, Symptome oder medizinische Beden-
ken zu erklaren.

» Schwierigkeiten haben, schriftliche Informationen oder Texte
zu lesen, zu bearbeiten oder zu schreiben.

» Leseaufgaben mit Hilfe von Ausreden vermeiden
(z. B. ,lch habe meine Brille vergessen®).

» Angehorige oder Bekannte begleiten und das Lesen und Aus-
fullen von Formularen iibernehmen.

« Formulare nicht korrekt oder liickenhaft ausfiillen.
« Termine nicht bzw. zur falschen Zeit wahrnehmen.
» selten Fragen stellen.

» Fragen stellen, die bereits in einer Broschiire erklart oder in
anderen schriftlichen Materialien erklart wurden.

« nicht wissen, wie man Medikamente einnimmt (Schwierigkei-
ten beim Lesen oder Interpretieren von Beipackzetteln).

« sich unangemessen verhalten (z. B. starke Verdrgerung,
Herumalbern)

/o vy )
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RESSOURCEN Fir dieses Tool bendtigen Sie folgende Materialien:

UND MATERIAL Eine Liste mit moglichen Warnhinweisen, die auf Schwierigkeiten

im Umgang mit Gesundheitsinformationen hindeuten.

Quelle: Osborne, H. (2013): Health literacy from A to Z. Practical Ways to Communicate Your Health
Message. Burlington: Jones & Bartlett Learning
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Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

INTERVENTION: Workshop zur Verbesserung der
Kommunikation mit Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen und Angehorigen

PROBLEM-
BESCHREIBUNG

INHALT

ABLAUF

(e awg
‘\EWIK

/)

Um Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen bei Entscheidun-
gen fiir die eigene Gesundheit zu unterstitzen, ist eine gesund-
heitskompetente Kommunikation wichtig. Zur Schulung der Kom-
munikation bietet sich ein Workshop fiir die Mitarbeitenden an.

Der folgende Leitfaden umfasst die Organisation des Workshops zur
Schulung der Kommunikation von Mitarbeitenden. Der Leitfa-
den basiert auf zwei evaluierten Interventionen zur Verbesserung
der Kommunikation zwischen arztlichem Fachpersonal und
Patient*innen (Kripalani et al. 2006; Trummer et al. 2006). Dieser
Workshop kann mit Mitarbeitenden aus verschiedenen Einrichtun-
gen der Gesundheitsversorgung durchgefiihrt werden.

VORBEREITUNG DES WORKSHOPS
o Ziele festlegen

Legen Sie zunachst Ziele fest, die Sie mit Ihrem Workshop erreichen
wollen. Ein Ziel kdnnte z. B. die Verbesserung der Kommunikations-
kompetenzen der Mitarbeitenden sein. Achten Sie darauf, dass lhre
Ziele messbar und realistisch sind. So kénnen Sie durch eine Eva-
luation den Erfolg Ihres Workshops messen.

o Ablauf, Inhalte und Methoden des Workshops festlegen

Der Ablauf des Workshops sollte vorab geplant werden. Dies dient
dazu, den inhaltlichen Umfang fiir den/die Organisator*in und die
Teilnehmenden besser einschatzen zu kdnnen. Vorab sollten In-
halte und Methoden festgelegt werden. Gerne konnen hierfiir inter-
aktive Methoden zur Durchfiihrung des Workshops verwendet wer-
den.

« Material vorbereiten

Im Vorhinein sollten alle notwendigen Materialien fiir den Work-
shop vorbereitet sein (z. B. Prasentation, Handouts).

o Raumlichkeiten und Ausstattung organisieren

Zunachst wird ein Raum organisiert, in dem der Workshop stattfin-
den kann. Es sollte auf ausreichend Platz fiir alle Teilnehmenden
geachtet werden. Auch die notwendige Ausstattung (z. B. Beamer,
Flip-Chart) sollte rechtzeitig geplant und organisiert sein.

P )
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Mitarbeitende

Einrichtungsart

Krankenhaus
Pflege
Eingliederungs-
hilfe
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RESSOURCEN
UND MATERIAL

Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

e Teilnehmende anwerben

Nun steht die Anwerbung von Teilnehmenden fiir den Workshop an
(z. B. Uiber einen digitalen Aushang im Intranet/per Mail).

DURCHFUHRUNG DES WORKSHOPS
1. Einfiihrung

Die Teilnehmenden werden in die Thematik ein. Erldutern Sie
kurz grundlegende theoretische Konzepte (z. B. Gesundheitskom-
petenz). Stellen Sie Bezug zwischen Theorie und Praxis her und
vermitteln Sie die Bedeutung der Kommunikation zwischen Mit-
arbeitenden und Nutzer*in fiir die Entwicklung der Gesundheits-
kompetenz. Auch kdnnen die theoretischen Grundlagen durch die
Teilnehmenden in Kleingruppen erarbeitet werden.

2. Hauptteil

Vermitteln Sie Techniken zur Verbesserung der Kommunikationsfa-
higkeit. Nutzen Sie hierfiir Tools, die in den verschiedenen Hand-
lungsfeldern dargestellt werden (z. B. Handlungsfeld 5: ,Happchen-
weise informieren).

3. Evaluation

Uberpriifen Sie anhand der vorab festgelegten Ziele des Work-
shops, ob diese erfiillt werden konnten. Das kénnen sie z. B. durch
einen Wissenstest herausfinden, den die Teilnehmenden vor und
nach dem Workshop ausfiillen.

Dauer: Nach Bedarf kann der Workshop an einem Tag stattfinden
oder auf mehrere Tage verteilt werden.

Fir dieses Tool bendtigen Sie folgende
personelle Ressourcen:

« Organisatorin

« Dozent*in

» Teilnehmende fiir den Workshop

Fir dieses Tool benétigen Sie folgende Materialien:
+ Ablaufplan fiir den Workshop

< Handouts fiir die Teilnehmenden (mit den wichtigsten Infor-
mationen zum Thema des Workshops)

+ Prasentation

« Materialien zur Evaluation (z. B. Feedback-Fragebogen)

t\EWI KC{/) TOOLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ
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Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

Fir dieses Tool benotigen Sie folgende infrastrukturelle
Gegebenheiten:

» Ein Raum mit der notwendigen Ausstattung (Tische, Stihle,
Beamer, Stifte, Papier, etc.)

Quellen: Kripalani, S.; Jacobson, K.L.; Brown, S.; Manning, K.; Rask, K.J.; Jacobson, T.A. (2006): Develop-
ment and Implementation of a Health Literacy Training Program for Medical Residents. Med. Educ.
Online, 11, 4612.

Trummer, U.F.; Mueller, U.0.; Nowak, P; Stidl, T.; Pelikan, J.M. (2006): Does physician-patient communi-
cation that aims at empowering patients improve clinical outcome? Patient Educ. Couns., 61, 299-306.
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Handlungsfeld 4:

Einfache Orientierung und

leichter Zugang zu Angeboten

Eine Einrichtung sollte Orientierungshilfen
bereitstellen, um einen einfachen Zugang

Die wichtigsten Aspekte sind hier...

rung,

zur und innerhalb der Einrichtung zu ge-
wahrleisten.

eine moglichst leicht verstandliche und einheitliche Beschilde-

» unterstiitzende Mitarbeitende vor Ort als Orientierungshilfe,

o Ubersichtliche und leicht nutzbare Internetseiten und

+ telefonische Orientierungshilfen.

Nicht nur flir Patient*innen/Bewohner*in-
nen/Klient*innen und Angehorige kann
das Zurechtfinden in Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung mit Schwierigkei-
ten verbunden sein. Aufgrund fehlender
oder nicht gut sichtbarer Beschilderungen
ist der Zugang zur Einrichtung oder einzel-
nen Gebduden erschwert. Auch fiir Einsatz-
krafte, wie Polizei, Rettungsassistent*innen,
Feuerwehr, ist eine eindeutige und vor al-
lem sichtbare Beschilderung zur und in der
Einrichtung lebensrettend. Denn wenn jede
Sekunde zahlt, dauert es vielleicht zu lange,
um im Zentralgebdaude oder der Rezeption
der Einrichtung nach dem Weg zu fragen.

Im Folgenden werden vier Checklisten aus
dem Bereich ,,Beschilderung®, ,,unterstiit-

zende Mitarbeitende®, ,Internetseiten*
und ,telefonische Orientierungshilfen*
bereitgestellt. Mit den Checklisten kann
Uiberpriift werden, ob und welche Orientie-
rungshilfen bereits in der Einrichtung vor-
handen sind. Diese Checklisten stellen eine
Buindelung und Zusammenfassung wichti-
ger Aspekte fiir Handlungsfeld 4 aus unter-
schiedlichen Handreichungen dar (Abrams
et al. 2014; Kraus-Fiireder et al. 2020; Lynch
2009; Rudd/Anderson 2006). Fir Hand-
lungsfeld 4 werden exemplarisch zwei Tools
»Rundgang-Gesprach® und ,,AOK Naviga-
toren“ vorgestellt. Diese sollen dabei unter-
stlitzen, die Orientierung und Orientierungs-
hilfen in der Einrichtung zu verbessern.
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CHECKLISTE:
Beschilderung

10.

11.

12.

Der Name der Einrichtung im AuRenbereich am Gebaude ist klar zu
erkennen.

Der Haupteingang ist klar zu erkennen.

Schilder und Wegweiser sind leicht zu verstehen und in einem gut
sichtbaren Bereich (auch fiir Personen im Rollstuhl oder mit einge-
schranktem Sehvermdgen).

Auf Schildern werden gebrauchliche Begriffe verwendet.

Begriffe auf Schildern sind einheitlich

Es werden markante Farben und Symbole bei der Beschilderung
verwendet.

Es werden nicht zu viele Informationen auf einmal vermittelt.

Die Beschilderung ist gleichmalig liber das Gelande und in der Ein-
richtung verteilt.

Ein Informationsschalter steht im Eingangsbereich zu Verfligung und
ist gut erkennbar.

Ein Einrichtungs- bzw. Ubersichtsplan steht im Eingangsbereich zur
Verfiigung und es wird deutlich, an welchem Ort sich die Patient*in-
nen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehorigen auf dem Plan
aktuell befinden.

An zentralen Standorten der Einrichtung befinden sich Einrichtungs-
plane und es wird deutlich, an welchem Ort sich die Patient*innen/

Bewohner*innen/Klient*innen und Angehdrigen auf dem Plan aktu-
ell befinden.

Orientierung(shilfen) in und um die Einrichtung werden mit allen
Personengruppen (Mitarbeitenden, Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen und Angehdrigen) getestet.



Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

CHECKLISTE:
Unterstutzende Mitarbeitende

Unterstlitzende Mitarbeitende als Orientierungshilfe stehen im Ein-
gangsbereich zur Verfiigung (z. B. am Informationsschalter).

Unterstilitzende Mitarbeitende sind als solche einfach zu erkennen
(z. B. durch Arbeitskleidung, Namensschild).

Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehdorige er-
halten leicht verstandliche Anweisungen beim Wechsel zwischen
Abteilungen oder zwischen verschiedenen Orten der Einrichtung.

Fiir Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehdrige,
die Uiber keine guten Deutschkenntnisse verfligen, stehen geschulte
Dolmetscher*innen/-dienste zur Verfligung.

CHECKLISTE:
Telefonische Orientierungshilfe

Automatisierte Telefonanlagen bieten die Moglichkeit, mit einer
Person zu sprechen.

Automatisierte Telefonanlagen bieten die Moglichkeit, Menlipunkte
zu wiederholen.

Am Telefon wird eine klare, einfache und alltagliche Sprache wird
verwendet

Das Sprechtempo am Telefon und der automatisierten Telefonan-
lage ist nicht zu schnell und gut verstandlich.

Haufig gestellte Fragen, z. B. Angaben zur Einrichtung, Anreiseinfor-
mationen zu verschiedenen Transportmitteln (einschl. 6ffentlicher
Verkehrsmittel), konnen beantwortet werden.

/o vy )
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CHECKLISTE:

Internetseiten
Informationen auf den Internetseiten sind leicht zu lesen, zu verste-
1. hen und anzuwenden.
5 Fachbegriffe oder technische Begriffe werden vermieden bzw. er-

klart.
3. Akronyme und Abkiirzungen werden vermieden bzw. erklart.

Texte sind aktiv geschrieben und sprechen die Patient*innen/Be-
wohner*innen/Klient*innen und Angehorigen direkt an.

5.  Satze enthalten nicht mehr als zwanzig Worter.
6.  Absatze enthalten nicht mehr als sechs Satze.

7. Es werden aussagekraftige Farben und Symbole verwendet.

Der Text befindet sich auf neutralem Hintergrund (keine Hinter-

8. grundbilder, die das Lesen erschweren).
9 Die Informationen auf den Internetseiten kdnnen einfach ausge-
* druckt werden.
10 Auf der Internetseite stehen haufig gestellte Fragen (Frequently As-

ked Questions; FAQ) und Antworten zur Verfligung.

Die Internetseite ist barrierefrei gestaltet fiir Patient*innen/Bewoh-
11. ner*innen/Klient*innen und Angehdrige, die einen sog. Screenreader
verwenden.

12.  Der Text ist mit einer serifenlosen Schriftart geschrieben (z. B. Arial).

OO O O O O OO0 O OO0 O O

13. Die Internetseite enthalt Audio- und Video-Inhalte.

/o vy )
‘{\EWIKO//‘ TOOLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ 46



Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

Diese Aspekte sollten gemal Handlungsfeld 4
»Einfache Orientierung und leichter Zugang zu
Angeboten” in der Einrichtung geférdert werden.

Notizen:
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Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

TOOL: Rundgang-Gesprach

PROBLEM- Es ist wichtig, dass sich alle Personen in Ihrer Einrichtung gut ori- Ebene
BESCHREIBUNG  entieren kdnnen. Als Mitarbeitende oder Leitung einer Einrichtung

sind Ihnen die Wege und Gebaude vertraut. Ob sich Aullenstehen-

den auf dem Weg zu Ihrer Einrichtung und innerhalb Ihrer Einrich-

tung zurechtfinden, kdnnen Sie als Interne evtl. nicht richtig ein-

schatzen. Das Rundgang-Gesprach (,Walking Interview*) hilft dabei Mitarbeitende

die Orientierung(shilfen) so zu verbessern, dass Aufienstehende

sich problemlos zu und in der Einrichtung bewegen kdnnen.

Einrichtungsart

INHALT Das Ziel des Rundgang-Gesprachs stellt die Verbesserung der
Orientierung(-shilfen) in einer Einrichtung dar (Rudd 2010). Das
Rundgang-Gesprach zur und durch die Einrichtung wird mit einer
unvoreingenommenen Testperson die Orientierung(shilfen) auf
dem Weg zu der Einrichtung und innerhalb der Einrichtung getes-
tet. Erschwerende und unterstiitzende Merkmale der Orientie- Krankenhaus
rung(shilfen) zur und innerhalb der Einrichtung sollen hierdurch Pflege

aufgedeckt werden (z. B. fehlende Wegweiser). Eingliederungs-
hilfe

ABLAUF VORBEREITUNG:

» Eine Testperson festlegen. Diese sollte unvoreingenommenen
sein und die Einrichtung noch nicht kennen, z. B. ein*e Prakti-
kant*in. Personen, die zum ersten Mal die Einrichtung betre-
ten, nehmen Details wie z. B. fehlende Wegweiser, besser wahr.

« Eine*n erfahrene*n Mitarbeitende*n festlegen. Diese Person
begleitet die Testperson wahrend der Begehung (=Begleitper-
son) und dokumentiert deren Anmerkungen.

» Eine Route planen, welche die wichtigsten Bereiche der Ein-
richtung wahrend der Begehung abdeckt.

» Spezifische Fragen zur Orientierung(shilfe) in der Einrichtung
wahrend der Begehung vorab formulieren (als Fragenkatalog).

DURCHFUHRUNG:

» Esfindet ein Dialog zwischen Testperson und Begleitperson
wahrend der Begehung statt (anhand des Fragenkatalogs).

» Die Testpersonen macht Anmerkungen zur Orientierung(shilfe)
in der Einrichtung.
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» Die Begleitperson stellt der Testperson spezifische Fragen zur
Orientierung(shilfe) in der Einrichtung (anhand des Fragenka-
talogs).

» Die Begleitperson dokumentiert die Anmerkungen und Ant-
worten der Testperson.

Die Ergebnisse werden nun bestenfalls von einem Team lhrer Ein-
richtung ausgewertet. Anhand der gewonnenen Erkenntnisse kon-
nen nun praktische Losungsansatze flir mogliche Probleme erarbei-
tet und umgesetzt werden.

RESSOURCEN Fir dieses Tool benotigen Sie folgende personellen Ressourcen:
UND MATERIAL . .
Organisator*innen

« Ein bis zwei Mitarbeitende der Einrichtung fiir das Rundgang-
Gesprach

- Ein bis zwei externe Personen fiir das Rundgang-Gesprach

» Mitarbeitende fiir den Arbeitskreis zur Auswertung und Umset-
zung der Ergebnisse und Losungsstrategien

Fir dieses Tool bendtigen Sie folgende Materialien:

» Fragenkatalog zur Orientierung(shilfe) in der Einrichtung
» Papier und Stifte oder digitale Alternative (z. B. ein Tablet)
+ Routenplan

» Evtl. Audioaufnahmegerat

Fur dieses Tool bendtigen Sie folgende infrastrukturelle
Gegebenheiten:

» Raum zur Nachbesprechung des Rundganggesprachs und Er-
arbeitung von Losungsstrategien

« Einrichtung, in der das Rundgang-Gesprach angewendet wird

Quellen: Rudd, R. (2010): The Health Literacy Environment Activity Packet. First Impression & A Walking
Interview. Harvard School of Public Health. Verfiigbar unter: https://tinyurl.com/y6l8obao (letzter Zu-
griff: 29.01.2021)
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TOOL: AOK Navigatoren

PROBLEM- Treten gesundheitliche Probleme auf, brauchen Patient*innen/ Ebene
BESCHREIBUNG  Bewohner*innen/Klient*innen und Angehdrige professionelle Ge-
sundheitsangebote (z. B. fachmedizinische Angebote, pflegerische
Betreuungsangebote) in ihrer Umgebung. Mit dem digitalen Ange-
bot der AOK Navigatoren haben alle Patient*innen/Bewohner*in-
nen/Klient*innen und Angehdrigen mit Internetzugang die Mog-

Patient*i
lichkeit medizinische und pflegerische Angebote in ihrer Nahe zu etientinnen/

Bewohner*innen/

finden. Klient*innen und
Angehorige
INHALT Die online-basierten Navigatoren sind Such-Angebote auf der Einrichtungsart

Internetseite der AOK. Sie erleichtern Patient*innen/Bewohner*in-
nen/Klient*innen und Angehdrigen die Suche nach passendem
medizinischen Fachpersonal, Krankenhausern, Rehabilitations-
diensten, Pflegediensten und stationadren Pflegeeinrichtungen. Die
Navigatoren sollen allen Interessierten neutrale, gepriifte Infor-

mationen iiber Angebote in verschiedenen Versorgungsbereichen ﬁ;fenie”haus
zur Verfligung stellen und ihnen so eine gute Entscheidungsgrund- &
lage ermdglichen (AOK 2021).
ABLAUF VORBEREITUNG:
« Auf der Internetseite der AOK (ww.aok.de) finden sich unter
dem Mendreiter ,Medizin & Versorgung” die ,,Navigatoren der
AOK*,
DURCHFUHRUNG:
« Auf der Seite ,Die Navigatoren der AOK® sind folgende Suchen
moglich:
» Pflegeheime
« Pflegedienste
« Krankenhauser
o+ Arzte
« Wahlen Sie zunachst aus, was Sie suchen moéchten, in dem Sie
auf ,Mehr erfahren® klicken.
o Die Suche fiihren Sie durch, indem Sie |hre Postleitzahl und
den Umkreis (bei der Arztsuche: bitte ebenfalls die Fachrich-
tung) eingeben.
* Im Anschluss werden lhnen die passenden Ergebnisse zu lhrer
Suche angezeigt.
(Earile el .
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RESSOURCEN Fur dieses Tool bendtigen Sie folgende Materialien:

UND MATERIAL Digitales Endgerat mit Internetzugang (z. B. Computer, Tablet,

Smartphone)

Quelle: www.aok.de © ,Medizin & Versorgung” ® ,Die Navigatoren der AOK* (letzter Zugriff: 29.01.2021)
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Handlungsfeld 5:

Kommunikation mit Patient*innen/

Bewohner*innen/Klient*innen und

Angehodrigen

Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*in-
nen werden zunehmend als Partner*innen
und aktive Ko-Produzent*innen von Ge-
sundheit und nicht nur als ,Behandlungs-
objekt“ verstanden. Diese Verschiebung
des Rollenverstandnisses erfordert eine
starkere Beteiligung der Patient*innen/
Bewohner*innen/Klient*innen und eine

gemeinsame  Entscheidungsfindung im
Kontext der wachsenden Komplexitat und
Moglichkeiten der Gesundheitsversorgung.
Um diese partnerschaftliche Interaktion
zwischen professionellen Akteuren und Ex-
pert*in in eigener Sache zu unterstiitzen, ist
eine gesundheitskompetente Kommuni-
kation hilfreich.

Eine gesundheitskompetente Einrichtung ...

« beriicksichtigt die Kommunikationsbediirfnisse verschiedener

Personengruppen,

« stellt sicher, dass die gesamte Kommunikation in allen For-
maten (d. h. schriftlich und miindlich) klar und leicht verstand-

lich ist,

« nutzt eine Kommunikation, die sich an den Patient*innen/Be-

wohner*innen/Klient*innen orientiert..

Die im Folgenden vorgestellte Ubersicht gibt
Hinweise fiir eine gesundheitskompetente
Kommunikation mit Patient*innen/Bewoh-
ner*innen/Klient*innen und Angehdrigen.
Die Tools ,,Drei Schritte zu einer besseren
Gesundheitskompetenz¥, »Gesprache
nutzerzentriert fiihren%, ,Happchen-
weise informieren“ und ,,Zuriickerkla-
ren‘ dienen dazu, die gesundheitskompe-

tente Kommunikation zu gestalten und zu
einer gesundheitskompetenten Kommu-
nikation zwischen Mitarbeitenden und Pa-
tient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen
und Angehdrigen der Einrichtung beizutra-
gen. ,,AOK Navigatoren‘ vorgestellt. Diese
sollen dabei unterstiitzen, die Orientierung
und Orientierungshilfen in der Einrichtung
zu verbessern.
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Wichtige Hinweise fur die

Planen Sie geniigend Zeit ein sowie
Inhalte fiir das Gesprach.

Wahlen Sie einen fiir das Gesprach an-
gemessenen und ruhigen Ort.

Achten Sie auf die individuelle Ge-
sundheitskompetenz des/der Ge-
sprachspartner*in:

- Warnhinweise fiir eine geringe Ge-
sundheitskompetenz beachten (siehe
Handlungsfeld 3)

- Erfragen Sie, wie der/die Gesprachs-
partner*in besser lernt (Horen oder
Sehen)

Schaffen Sie eine unterstiitzende
Atmosphare durch:

- Freundlichen und empathischen
Umgang,

- Aktives Zuhoren,
- Vermeiden von Unterbrechungen,
- Augenkontakt,

- Aktives Nachfragen und damit signali-
siertem Interesse.

Verwenden Sie Einfache Sprache bzw.
Alltagssprache.

Greifen Sie Worte und Begriffe der
Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen und Angehdrigen auf und
verwenden Sie diese.

Bieten Sie Orientierung im Gesprach:

- Benennen Sie zu Beginn des Ge-
sprachs ein Ziel und geplante Inhalte.

- Geben Sie konkrete Handlungsanlei-
tungen.

- Wenn moglich, zeigen Sie konkrete
Handlungen im Gegensatz zu reinen
verbalen Erklarungen auf.

- Verdeutlichen Sie am Ende des Ge-
sprachs, wie es weitergeht.

- Erlautern Sie die nachsten Schritte.

Begrenzen Sie die Menge an Informa-
tionen (siehe Tool ,Hiappchenweise
Informieren¥).

Wiederholen Sie wichtige Informa-
tionen (siehe Tool ,Nutzerzentrierte
Gesprachsfiihrung*).

Bevor Sie neue Informationen vermit-
teln, versichern Sie sich, dass vorhe-
rige Informationen verstanden wurden
(siehe Tool ,,Drei Schritte zu einer
besseren Gesundheitskompetenz®).

Regen Sie zu Nachfragen an.

Setzen Sie unterstiitzende Materialien
ein:

- Nutzen Sie zur Kommunikation und
Erklarung visuelle Materialien, z. B.
Bilder, Schautafeln, Piktogramme,
Modelle oder Videos.

- Héandigen Sie wichtige Informationen
am Ende in schriftlicher Form aus.

Halten Sie Checklisten fiir das Ge-
sprach mit den Patient*innen/Bewoh-
ner*innen/Klient*innen und Angehori-
gen bereit.
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Wichtig zu wissen: Kommunikation zwischen medizinischem
Fachpersonal und Menschen mit geistiger Behinderung

Von der Herausforderung der medizinischen
Versorgung von Menschen mit geistiger Be-
hinderung berichten zahlreiche Studien
(Rathmann et al. 2020a; Sappok et al. 2019;
Ziviani et al. 2004). Haufig gibt das medizi-
nische Fachpersonal an, schlecht geriistet
zu sein, um diese heterogene Bevolkerungs-
gruppe zu versorgen. Insbesondere die
unzureichende Kommunikation zwischen
dem medizinischem Fachpersonal und
Menschen mit einer geistigen Behinderung
werden als hinderlich fiir eine angemessene

medizinische Versorgung empfunden. Man-
gelndes Fachwissen und mangelnde Erfah-
rung des medizinischen Fachpersonals im
Umgang mit Menschen mit geistiger Behin-
derung, kaum bzw. nicht ausreichende Aus-,
Fort- und Weiterbildungsangebote fiir eine
zielgruppenspezifische Versorgung sowie
ein Mangel an Zeit und weiteren struktu-
rellen Ressourcen (z. B. das Vorhandensein
notwendiger Hilfsmittel) stellen weitere
Barrieren dar (Rathmann et al. 2020a)

Studien (Sappok et al. 2019; Ziviani et al. 2004) mit dem Fokus auf der Kom-
munikation zwischen medizinischem Fachpersonal und Menschen mit geisti-

ger Behinderung zeigen:

» Medizinisches Fachpersonal muss sich
mit moglichen Kommunikationsschwie-
rigkeiten befassen, die sie daran hindern
kdnnen, Menschen mit geistiger Behin-
derung angemessen zu behandeln und
zu informieren.

» Menschen mit geistiger Behinderung
sind frustriert, wenn sie das Gefiihl ha-
ben, nicht angemessen mit dem medizi-
nischen Fachpersonal kommunizieren zu
kdnnen.

« Menschen mit geistiger Behinderung
sind verargert, wenn sie nicht in den
Kommunikationsaustausch einbezogen
wurden.

» Pflegende weisen auf unzureichende Fa-
higkeiten und Kenntnisse von Menschen
mit geistiger Behinderung im Gesprach
mit medizinischem Fachpersonal hin.

/o vy )
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Empfehlungen fiir die Kommunikation zwischen medizinischem Fachpersonal

und Menschen mit geistiger Behinderung:

Verwenden von kurzen Satzen ohne
Nebensatze

Verwenden von Worten bzw. Formulie-
rungen der Patient*innen/ Bewohner*in-
nen/ Klient*innen

Einbeziehen der Pflegenden als ,,Uber-
setzer*innen*

Vermeiden von Fremdworten, Meta-
phern, Ironie und Verneinungen

Priifen, ob Gesagtes verstanden wurde

(z. B. mit Hilfe des Tools ,,Zuriickerkla-
ren“)

Verwenden von Bildern oder Gegenstan-
den zur Veranschaulichung

Vormachen, wie die Untersuchung ab-
lauft

Einbeziehen der Patient*innen (z. B. Ku-
scheltier verarzten, selbst abhoren)

Vorbereiten und Einliben der Untersu-
chung (z. B. Blutentnahmen, Blutdruck-
messung oder EKG) durch Pflegende,
indem diese im gewohnten Umfeld die
Patient*innen mit den notigen Materia-
lien und Ablaufen vertraut machen

/o vy )
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CHECKLISTE:
Kommunikation mit Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen

Mitarbeitende verwenden kurze Satze und einfache, alltégliche
Worter.

Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen werden dazu ermutigt,
Fragen zur ihrer Situation und Behandlungsmaglichkeiten zu stellen.

Die Kommunikation mit Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*in-
3. nenund Angehdrigen orientiert sich an deren Bedlirfnissen (z. B.
eingeschrankte Seh-/Horfahigkeit).

Mitarbeitende passen bei Bedarf Ihr Sprachtempo an Patient*innen/
Klient*innen/Bewohner*innen an.

Mitarbeitende unterstiitzen Patient*innen/Bewohner*innen/
5.  Klient*innen und Angehorige dabei erforderliche Dokumente und
Formulare auszufiillen.

Mitarbeitende nutzen schriftliche Materialien nur zusatzlich - und
nie anstelle von - miindlicher Kommunikation.

Schriftliche und audiovisuelle Materialien sind in den zentralen Spra-
chen der Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen verfiigbar.

O O O O O O O

Bei Bedarf wird professionelle Ubersetzungshilfe (z. B. Mutter-
sprache, Leichte Sprache, Gebardensprache) zur Unterstiitzung bei

8. medizinischen Untersuchungen und Gesprachen mit Patient*innen/
Bewohner*innen/Klient*innen sowie beim Ausfiillen und Verstehen
von Formularen oder Dokumenten bereitgestellt.

O

Digitale Medien und Angebote der Einrichtung sind fachlich korrekt,
9. leicht verstandlich und an die Klient*innen/Bewohner*innen ange- O
passt.

/o vy )
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Diese Aspekte kénnen in Handlungsfeld 5
»Gesundheitskompetente Kommunikation mit
Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und
Angehorigen* in der Einrichtung geférdert werden.

Notizen:

EwWIiK@ ) TooLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ 57



Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

TOOL: Drei Schritte zu einer besseren Gesundheits-
kompetenz

PROBLEM- Um Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen bei Entscheidun- Ebene
BESCHREIBUNG  gen fir die eigene Gesundheit zu unterstiitzen, ist eine gesund-
heitskompetente Kommunikation wichtig. So kdnnen Kommunika-
tionshiirden liberwunden und gesundheitsbezogene Informationen
erfolgreich vermittelt werden.

Mitarbeitende

INHALT Das Tool ,,Drei Schritte zu einer besseren Gesundheitskompetenz®
(engl.: Three steps to better health literacy) bietet Hinweise zur
Strukturierung und Ausgestaltung von Gesprachen mit Patient*in-
nen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehorigen. Ziel ist es, Einrichtungsart
insbesondere Menschen mit Schwierigkeiten im Umgang mit ge-
sundheitsbezogenen Informationen, Gesundheitsinformationen zu
vermitteln (Health Quality & Safety Commission New Zealand o. J.).

ABLAUF 1. Schritt: Krankenhaus
Pflege
Ermittlung des Wissenstands der Gesprichspartner*innen, durch Ei.[‘fg“edem”gs'
Iire

z.B. die Erzahlaufforderung: ,Sagen Sie mir, was Sie dariiber wis-
sen, was als nachstes passieren konnte.”

2. Schritt:

Vermittlung von Wissen und Erlernen von Fahigkeiten unter Be-
riicksichtig des Wissenstandes des/der Gesprachspartner*in. Ver-
wendung von kurzen, leicht verstandlichen Informationen.

3. Schritt:

Uberpriifung der vermittelten Informationen, z. B. durch das Zu-
riickerklaren (siehe Handlungsfeld 5: Tool ,,Zuriickerklaren®).

RESSOURCEN Fir dieses Tool benétigen Sie folgende Materialien:

UND MATERIAL » Ausreichend Zeit wahrend des Beratungsgesprachs
- Stift

« Notizblock

Quelle: Health Quality & Safety Commission New Zealand (0. J.): Three steps to better health lite-
racy — a guide for health professionals. Verfligbar unter: https://tinyurl.com/pw4scn5 (letzter Zugriff:
29.01.2021)

(e, N i}
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TOOL: Gesprache nutzerzentriert fiihren

PROBLEM- Um Gesprache an den Bediirfnissen der Patient*innen/Bewoh- Ebene
BESCHREIBUNG  ner*innen/Klient*innen und Angehdrigen auszurichten und Kom-
munikationshiirden zu Uberwinden ist eine gesundheitskom-
petente Kommunikation wichtig. Die folgenden vier Techniken
(Warten, Wiederholen, Spiegeln, Zusammenfassen) helfen dabei,

ein Gesprach nutzerorientiert zu fiihren. o
Patient*innen/

Bewohner*innen/
Klient*innen und

INHALT Ziel ist es, sicherzustellen, dass der/die Gesprachspartner*in alle Angehorige
vermittelten Informationen verstanden hat. Dieses Vorgehen wird
auch als WWSZ bezeichnet (Schweizerische Akademie der medizini- Einrichtungsart

schen Wissenschaften 2013).

ABLAUF 1. Warten und Einsatz von Pausen
Das Warten auf Seiten der Gesprachsfiihrenden ermoglicht es den Krankenhaus
Gesprachspartner*innen nachzudenken und ladt dazu ein, wei- Pflege

tere relevante Informationen mitzuteilen. Bleiben Sie wahrend der
Pause mit der Aufmerksamkeit bei den Gesprachspartner*innen.

2. Wiederholen

Das Wiederholen dient dazu, Gesprache fortzufiihren, die womog-
lich ins Stocken geraten sind. Nehmen Sie die zuletzt gesagten
Worte bzw. Inhalte der Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*in-
nen und Angehorigen auf und formulieren Sie diese als Frage. Bei-
spiel:

Patient*in: ,Dann meinte mein Sohn, ich soll doch mal mit lhnen
sprechen, ob das vielleicht vom Herzen kommen kdnnte.“ Pati-
ent*in schweigt.

Sie: ,Vom Herzen?“.

Patient*in: ,Naja, weil es bei meiner Mutter mit dem Herzen dhnlich
angefangen hat”.

3. Spiegeln

Hierbei greifen Sie auf Emotionen, die Sie bei den Gesprachspart-
ner*innen wahrgenommen haben auf und nennen diese erneut (in
Ausdrucksweise der Gesprachspartner*innen). Durch dieses Vor-
gehen wird ermdoglicht, dass sich die Gesprachspartner*innen ver-
standen fiihlen. Hierdurch wird eine empathische Gesprachssitua-
tion geschaffen, die weitere AuRerungen erleichtert

/o vy )
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4, Zusammenfassen

Durch Zusammenfassen kann schliellich Gberpriift werden, ob das
Gesagte richtig verstanden wurde. Wichtig ist auch, dass Sie den
Gesprachspartner*innen die Moglichkeit geben, falsch Verstande-
nes zu korrigieren.

RESSOURCEN Fir dieses Tool benotigen Sie folgende Materialien:
UND MATERIAL Ausreichend Zeit wahrend des Beratungsgesprachs
« Stift

« Notizblock

Quelle: Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften (2013): Kommunikation im medi-
zinischen Alltag. Ein Leitfaden fiir die Praxis. Basel: SAMW.
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TOOL: Happchenweise informieren

PROBLEM-
BESCHREIBUNG

INHALT

ABLAUF

RESSOURCEN
UND MATERIAL

Damit Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Ange-
horige Entscheidungen fiir ihre Gesundheit treffen und Gesund-
heitsinformationen umsetzen konnen, miissen die Informationen
verstandlich durch die Mitarbeitenden der Einrichtung vermittelt
werden.

Das Tool ,Happchenweise informieren“ (engl.: Chunk and Check)
bietet eine Anleitung fir Mitarbeitende zur Vermittlung von Infor-
mationen in kleinen ,Happchen® Ziel ist es, Informationen so zu
vermitteln, dass sie von den Gesprachspartner*innen richtig ver-
standen werden (NHS Education for Scotland 2017).

» Zerlegen Sie Informationen in kleine Einheiten (,Chunk®).

« Uberpriifen Sie nach jeder Informationsvermittlung, ob die
Informationen richtig verstanden wurden (,Check®).

Techniken zur Uberpriifung, ob die Informationen richtig verstan-
den wurden, finden Sie z. B. in Handlungsfeld 5 (Tool: ,,Zuriicker-
klaren“).

Fur dieses Tool bendtigen Sie folgende Materialien:
» Ausreichend Zeit wahrend des Beratungsgesprachs
- Stift

« Notizblock

Quelle: NHS Education for Scotland (2017): The Health Literacy Place. Chunck and Check. Verfiigbar
unter: https://www.healthliteracyplace.org.uk/toolkit/techniques/chunk-and-check/ (letzter Zugriff:

01.02.2021)
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TOOL: Zuruckerklaren

PROBLEM-
BESCHREIBUNG

INHALT

ABLAUF

RESSOURCEN
UND MATERIAL

Damit Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Ange-
horige Entscheidungen fiir die eigene Gesundheit treffen und Ge-
sundheitsinformationen umsetzen kdnnen, miissen sie zunachst
die vermittelten Informationen verstehen. Damit Mitarbeitende si-
cherstellen kdnnen, dass die vermittelten Informationen von den
Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen oder Angehérigen
verstanden wurden, bietet sich das Tool ,Zuriickerklaren“ (engl.:
Teach Back) an.

Das Tool ,Zuriickerklaren“ dient der Riickversicherung, ob die Ge-
sprachspartner*innen die vermittelten Inhalte verstanden haben
(Institute for Healthcare Advancement (IHA) o. J.).

1. Informationen vermitteln

Vermitteln Sie die Informationen unter Anwendung eines Tools zur
gesundheitskompetenten Kommunikation (siehe Handlungsfeld 5:
»Drei Schritte zu einer besseren Gesundheitskompetenz®, ,,Gespra-
che nutzerzentriert flihren“, ,Happchenweise informieren).

2. Informationen Zuriickerkldren lassen

Bitten Sie die Gesprachspartner*innen nach Erhalt der Information
(z. B. Anweisungen zur Medikamenteneinnahme) das Gesagte in ei-
genen Worten wiederzugeben. So kénnen sie gewahrleisten, ob die
Informationen verstanden wurden.

Fur dieses Tool bendtigen Sie folgende Materialien:
» Ausreichend Zeit wahrend des Beratungsgesprachs
o Stift

« Notizblock

Quelle: Institute for Healthcare Advancement (IHA) (o. J.): Always Use Teach-back! training toolkit. Ver-
figbar unter: http://www.teachbacktraining.org/home (letzter Zugriff: 29.01.2021)
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LINKSAMMLUNG:

Hinweise fiir die Verwendung von Leichter bzw.
Einfacher Sprache und verstandliche Gesundheits-
informationen

Wortliga https://wortliga.de/textanalyse

Bredel, U.; Maal}, C. (2016): Leichte Sprache:
Theoretische Grundlagen. Orientierung fir
die Praxis. Berlin: Dudenverlag.

DUDEN fir Leichte Sprache

Gute Praxis Gesundheitsinformationeng  https://tinyurl.com/yxpsbbhc

Die Flesh-Formel http://www.leichtlesbar.ch/html/index.html

Anmerkungen: letzter Zugriff 29.01.2021

EwWIiK@ ) TooLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ 63


https://wortliga.de/textanalyse
https://tinyurl.com/yxpsbbhc
http://www.leichtlesbar.ch/html/index.html

Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

Handlungsfeld 6:

Gesundheitskompetenz der Patient*innen/

Bewohner*innen/Klient*innen und

Angehodrigen

Bei der Behandlung von Personen mit
chronischen Erkrankungen spielt die Ver-
besserung der individuellen Gesund-
heitskompetenz und die Starkung des
Selbstmanagements eine zentrale Rolle.
Durch die Unterstiitzung der Einrichtung
kann die Gesundheitskompetenz der Pa-
tient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen
und Angehdrigen gestarkt werden. Ins-
besondere das krankheitsspezifische und
behinderungsspezifische  Selbstmanage-
ment der Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen sowie der Angehdrigen und
die Interaktion der Patient*innen/Bewoh-
ner*innen/Klient*innen sowie der Angeho-
rigen mit den Gesundheitsdiensten kann
dadurch verbessert werden (Rathmann et
al. 2020b/c).

Im Folgenden wird lhnen eine Checkliste
bereitgestellt, anhand derer Sie priifen kon-
nen, ob die Gesundheitskompetenz der Pa-
tient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen
bereits beachtet wird und einzelne Aspekte
der Gesundheitskompetenz bereits in lhrer
Einrichtung vorhanden sind. Sie stellt eine
Synthese aus unterschiedlichen Handrei-
chungen dar (Brega et al. 2015; Kraus-Fiire-
der et al. 2020).

Nachdem Sie einen Uberblick erhalten ha-
ben, welche Aspekte in lhrer Einrichtung
schon besonders gut oder weniger gut
vorhanden sind, werden lhnen drei Tools
»Was hab' ich®, ,,zu drei Fragen ermuti-
gen“ und ,,Fragen sind die Antwort* vor-
gestellt. Diese unterstiitzen Sie dabei, die
Orientierung in lhrer Einrichtung zu verbes-
sern.
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CHECKLISTE:

Starkung individueller Gesundheitskompetenz
der Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen
und Angehorigen

Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehorige
werden dazu ermutigt, Fragen zu stellen.

Gesprache werden im Sitzen gefiihrt, um auf der gleichen Hohe wie
2. die Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehorigen
zu sein.

Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehorige

O O O O O

3. werden wahrend sie sprechen angesehen.

4 Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehorige
*  werden beim Sprechen nicht unterbrochen.

5 Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehorige

werden vor einem Termin gebeten, Fragen mitzubringen.
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Diese Aspekte sollten geman Handlungsfeld 6
»Individuelle Gesundheitskompetenz der Patient*innen/
Bewohner*innen/Klient*innen und Angehérigen“ in der
Einrichtung geférdert werden.

Notizen:
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TOOL: Was hab’ ich

PROBLEM-
BESCHREIBUNG

INHALT

ABLAUF

Bei gesundheitlichen Problemen wenden sich Patient*innen/Be-
wohner*innen/Klient*innen und Angehdrige meist an medizini-
sches Fachpersonal. Im Im Gesprach mit arztlichem Fachpersonal
werden dann gesundheitliche Anliegen oder Beschwerden bespro-
chen, diagnostiziert und in einem &arztlichen Befund dokumentiert.
Dieser ist in Fachsprache ausformuliert und fiir Menschen ohne me-
dizinische Ausbildung meist nur schwer zu verstehen. Auch das Ge-
sprach mit dem medizinischem Fachpersonal lassen haufig bei Pa-
tient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehdrigen viele
Fragen offen. Nur wenn Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*in-
nen und Angehdrige ihre Befunde verstehen, konnen sie gezielt Ent-
scheidungen beziiglich ihrer Gesundheit treffen.

Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Angehorige kon-
nen arztliche Befunde anonym auf der Internetseite https://washa-
bich.de hochladen. Diese werden kostenlos in verstandliche Spra-
che {ibersetzt (Was hab ich? gGmbH o. J.). Wichtige Aspekte des
Tools sind:

» Formulierung von verstandlichen Informationen

« Verbesserung der Kommunikation zwischen Patient*innen/
Bewohner*innen/Klient*innen und Angehdrigen und medizini-
schem Fachpersonal

« Gleiche Augenhdhe von Patient*innen/Bewohner*innen/Kli-
ent*innen und Angehdrigen und medizinischem Fachpersonal

» Steigerung der Mitwirkung der Patient*innen/Bewohner*in-
nen/Klient*innen und Angehdorigen an der Behandlung und des
Behandlungserfolgs

Die Ubersetzung des Befunds kann wie folgt ablaufen:

< Tragen Sie sich online auf der Internetseite des Tools auf die
Warteliste ein.

« Daraufhin wird IThnen eine E-Mail mit dem Link des Einsende-
Formulars gesendet.

» Der Befund kann nun eingegeben, hochgeladen oder per Fax
geschickt werden.

« Nachdem der Befund iibersetzt wurde, erhalten Sie die Uber-
setzung per E-Mail zuriick.

(Ewike) .,
t\EWl Ko/» TOOLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ

Ebene

Patient*innen/
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Krankenhaus
Pflege
Eingliederungs-
hilfe
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RESSOURCEN Fur dieses Tool bendtigen Sie folgende Materialien:

UND MATERIAL Digitales Endgerat mit Internetzugang (z. B. Computer, Tablet,
Smartphone)

« Arztlicher Befund

« Scanner (um den Befund einzuscannen)

« E-Mail-Postfach (um den libersetzen Befund zu erhalten)

Quelle: Was hab ich? gGmbH (0. J.): was hab®ich. Verflighar unter: https://washabich.de;
http://patientenbriefe.de; https.//befunddolmetscher.de
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TOOL: Zu drei Fragen ermutigen
(,Ask Me Three®)

PROBLEM- Die individuelle Gesundheitskompetenz und das Selbstmanage- Ebene
BESCHREIBUNG  ment der Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen und Ange-
horigen spielen fiir die eigene Gesundheit eine zentrale Rolle. Das
Tool ,Zu drei Fragen ermutigen” (engl.: ,Ask Me Three®“) fordert
die Gesundheitskompetenz von Patient*innen/Bewohner*innen/
Klient*innen und Angehdrigen und unterstiitzt dabei fundierte Ent-

Patient*innen
scheidungen fiir die eigene Gesundheit treffen. entinnen/

Bewohner*innen/
Klient*innen und

Angehorige

INHALT Durch das Tool wird die Kommunikation zwischen Patient*innen

und medizinischem Fachpersonal verbessert. Die Patient*innen/ Einrichtungsart

Bewohner*innen/Klient*innen werden dabei unterstiitzt, Fragen

beziiglich ihres Gesundheitszustandes an das medizinische Fach-

personal zu stellen (Institute for Healthcare Improvement o. J.).
ABLAUF Expert*innen aus den USA entwickelten folgende drei Fragen: E;fer;kee”haus

+ Was ist mein Hauptproblem? Ei.[‘fg“eder“”gs‘

Iire

» Was kann ich tun?
» Warum ist es fiir mich wichtig, das zu tun?

Diese drei Fragen werden dabei von den Patient*innen/Bewoh-
ner*innen/Klient*innen an das medizinische Fachpersonal gestellt.

RESSOURCEN Fur dieses Tool benotigen Sie folgende Materialien:

UND MATERIAL « Informationsschreiben fiir Patient*innen/Bewohner*innen/

Klient*innen mit den drei Fragen)

Quelle: Institute for Healthcare Improvement (0. J.): Ask Me 3: Good Questions for Your Good Health.
Verfligbar unter: https://tinyurl.com/y52c9kn?2 (letzter Zugriff: 29.01.2021)
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TOOL: Fragen sind die Antwort
(,Questions are the answer®)

PROBLEM- Die Kommunikation zwischen Patient*innen/Bewohner*innen/ Ebene
BESCHREIBUNG  Klient*innen, Angehérigen und den Mitarbeitenden ist wichtig und
entscheidend fiir die Gesundheit der Patient*innen/Bewohner*in-
nen/Klient*innen und Angehdrigen. Eine gute Vorbereitung auf den
Arztbesuch kann eine korrekte Diagnose und eine erfolgreiche The-
rapie begiinstigen. Ein Fragenkatalog und Checklisten unterstiitzen

Patient*innen
bei der Vorbereitung des Arztbesuchs. entinnen/

Bewohner*innen/
Klient*innen und

Angehdrige
INHALT Die amerikanische Agentur fiir Gesundheitsversorgungsforschung

und Qualitét (engl.: ,Agency for Healthcare Research and Quality“) Einrichtungsart

hat auf ihrer Internetseite unter dem Titel ,Fragen sind die Antwort*

(engl.: ,Questions are the answer“) eine Checkliste mit Fragen zu-

sammengestellt, die bei der Kommunikation mit dem medizini-

schen Fachpersonal unterstiitzt. Auf der Internetseite sind weitere

Tipps und Hinweise fiir eine gute Kommunikation zu finden (U.S.

Department of Health and Human Services o. J.a). E;fe’;kee”haus
Eingliederungs-
hilfe

ABLAUF « Auf der Internetseite der amerikanischen Agentur fiir Gesund-
heitsforschung und Qualitat befinden sich Checklisten und ein
Fragenkatalog zur Vorbereitung des Arztbesuchs.

» Da das Informationsangebot nur in englischer Sprache verfiig-
bar ist, muss ggf. eine Ubersetzung durch z. B. verschiedene
Apps oder Internetseiten erfolgen

RESSOURCEN Fir dieses Tool benotigen Sie folgende Materialien:

UND MATERIAL » Digitales Endgerat mit Internetzugang (z. B. Computer, Tablet,

Smartphone)

« Papier und Stift, um sich Fragen zu notieren

Quelle: U.S. Department of Health and Human Services (o. J.): Questions are the Answer. Verfligbar
unter: www.ahrqg.gov/patients-consumers/patient-involvement/ask-your-doctor/ (letzter Zugriff:
29.01.2021)
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Handlungsfeld 7:
Gesundheitskompetenz der
Mitarbeitenden

In vielen Einrichtungen nehmen spezifische
berufliche Risiken immer weiter zu und
gefahrdenden dadurch die Gesundheit der
Mitarbeitenden. Somit ist auch die Forde-

rung der individuellen Gesundheitskompe-
tenz bei Mitarbeitenden von grofter Rele-
vanz.

Eine gesundheitskompetente Einrichtung fordert die individuelle
Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden indem sie...

» das Selbstmanagement fiir die Gesundheit fordert,

» Sicherheit am Arbeitsplatz gewahrleistet und

« einen gesunden Lebensstil der Mitarbeitenden unterstiitzt.

Sobald Mitarbeitende ihre eigenen gesund-
heitlichen Bediirfnisse einschatzen konnen,
fallt es leichter, eine Unterstiitzung der Pa-
tient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen
und Angehdrigen zu gewahrleisten und gute
Entscheidungen fiir deren Gesundheit tref-
fen zu kénnen.

Es werden Ihnen zwei Tools zur Starkung
der Gesundheitskompetenz der Mitarbei-
tenden vorgestellt. Dazu gehoren das ,,Re-
silienz-Training RESIST* und die ,,AOK
Pflegemediathek*.
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TOOL: Resilienz-Training RESIST der AOK

PROBLEM- Gesundheits- und Pflegefachberufe sind durch hohe Anforderun- Ebene
BESCHREIBUNG  gen, korperliche und psychische Beanspruchungen gekennzeich-
net. Die Forderung der Resilienz (siehe Glossar) und der Gesund-
heitskompetenz hilft dabei diesen Herausforderungen zu begegnen.

- .. . . . . . Mitarbeitende
INHALT Das Resilienz-Training RESIST zielt mit seinen sechs wochentlichen

Einheiten auf die Starkung der psychischen Widerstandsfahigkeit
von Mitarbeitenden ab. Das Training ist Teil des Projekts Care4Care
(Litsch 2020).

Einrichtungsart

ABLAUF Das Training zielt darauf ab, die eigenen Starken bewusst wahr-
zunehmen und systematisch weiterzuentwickeln. So kann psychi-
sche Herausforderungen kompetente begegnet werden.

e Schritt 1: Identifikation der Ressourcen der Mitarbeitenden Krankenhaus
Pflege

e Schritt 2: Entwicklung eines persénlichen Resilienz-Modells Emgg[iederungs_
hilfe

e Schritt 3: Entwicklung eines Plans fiir die Mitarbeitenden zur
Bewaltigung von Herausforderungen

e Schritt 4: Erprobung des entwickelten Plans durch die Mitar-
beitenden

Das multimediale Resilienz-Training RESIST kombiniert Online-Trai-
nings mit einer Smartphone-App. Wie die App funktioniert, wird
unter dem folgenden Link erklart:

https://tinyurl.com/y3zjkjto

Zusatzlich zur App kann ein telefonisches oder schriftliches Coa-
ching durch ausgebildete Psycholog*innen des Leibniz-Instituts flir
Resilienzforschung in Anspruch genommen werden.

Weitere Informationen finden Sie hier:

https://www.aok.de/fk/betriebliche-gesundheit/weitere-inhalte/
bgf-in-der-pflege/praeventionsangebote-der-aok-fuer-pflegekra-
efte/ (letzter Zugriff: 16.04.2021)
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WEITERE Care4cCare ist ein Kooperationsprojekt der AOK, der Beuth Hoch-
INFORMATIONEN  schule Berlin, der technischen Hochschule Liibeck, der Leuphana

Universitat Lineburg und der Helmut-Schmidt-Universitat Ham-
burg

Quelle: Litsch, M. (2020): Pressekonferenz zum Fehlzeiten-Report 2020. Wissenschaftliches Institut
der AOK (WIdO) und AOK-Bundesverband, 29. September 2020, Berlin.
https://www.aok.de/fk/betriebliche-gesundheit/zusammenarbeiten-mit-abstand-am-besten/aok-
programme-digitale-angebote-fuer-die-gesundheit/ (letzter Zugriff: 29.01.2021)
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TOOL: AOK Pflegemediathek

PROBLEM-
BESCHREIBUNG

INHALT

ABLAUF

RESSOURCEN
UND MATERIAL

Vielen Einrichtungen in der Gesundheitsversorgung ist es wichtig,
dass ihre Mitarbeitenden regelmaRig geschult und fortgebildet wer-
den. Externe Schulungsanbietende sind mit teilweise hohen Kosten
und Organisationsaufwand verbunden und intern bestehen haufig
nicht die zeitlichen Ressourcen Schulungen vorzubereiten. An die-
sem Punkt setzt die AOK PLUS Pflegemediathek an.

Bei der AOK Pflegemediathek handelt es sich um ein Tool zur Pla-
nung und Gestaltung von Schulungsmafinahmen fiir Mitarbei-
tende. Die Pflegemediathek enthalt Schulungsmodule zu verschie-
denen Themenbereichen. Die Module wurden von Expert*innen
nach Praxisbediirfnissen entwickelt und konnen einzeln, aber
auch in Kombination mit weiteren Modulen eingesetzt werden
(AOK 0. J.).

VORBEREITUNG

Wahlen Sie das gewlinschte Schulungsmodul aus. In den multime-
dialen Modulen befindet sich jeweils eine PowerPoint-Prasenta-
tion mit zugehorigem Referierenden-Leitfaden. Dieser beschreibt
den genauen Ablauf der Schulung, die integrierten Medien, Filme
und Ubungen. Sie haben Zugriff auf hilfreiche Materialien, wie
z.B. ein Einladungsschreiben, das entsprechende Handout und
die Bescheinigung fiir die Teilnehmenden, eine Teilnehmenden-
Liste und Feedbackbdgen. Organisieren Sie einen Raum, in dem die
Schulung stattfinden kann und werben Sie Teilnehmende fiir die
Schulung an.

DURCHFUHRUNG

Flhren Sie die Schulung nach Vorlage des Referierenden-Leit-
faden durch.

Fir dieses Tool bendtigen Sie folgende Materialien:

Digitales Endgerat mit Internetzugang (z. B. Computer, Tablet,
Smartphone)

» Zugang zur AOK Pflegemediathek

Quelle: AOK-Verlag GmbH (0. J.): AOK Pflegemediathek. Verfligbar unter: https://pflegemediathek.
de/ (letzter Zugriff: 29.01.2021)
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Handlungsfeld 8:

Gesundheitskompetenz der lokalen

Bevolkerung

Eine gesundheitskompetente Einrichtung fordert die individuelle Gesundheits-
kompetenz der lokalen Bevélkerung indem sie ...

» leicht zugangliche, evidenzbasierte Gesundheitsinformatio-
nen anbietet und

 Initiativen zur Gesundheitsbildung und -forderung unter-
stutzt.

Ein Tool zur Starkung der Gesundheitskom-  Beispiele flir Patienten-Informationszent-
petenz der lokalen Bevolkerung stellt das ren genannt. Ein Beispiel guter Praxis fur
»Patienten-Informationszentrum® dar. eine gesundheitskompetente Gemeinde ist
Dieses wird im Folgenden dargestellt und ,,Styria Vitalis*.
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TOOL.: Patienten-Informations-Zentrum (PIZ)

PROBLEM- Das krankheitsspezifische Selbstmanagement und die Gesund- Ebene

BESCHREIBUNG  heitskompetenz stellen im Umgang mit einer Erkrankung eine
zentrale Rolle dar. Um mit einer Erkrankung kompetent umgehen
zu konnen, die Lebensqualitat aufrechtzuerhalten und fiir die All-
tagsbewaltigung, bendtigen Patient*innen und deren Angehdrige
wissenschaftlich gepriifte und verstandliche gesundheitsbezogene
Informationen. Das Patienten-Informations-Zentrum (PIZ) er-
moglicht Patient*innen und deren Angehdrigen, sich liber gesund-
heits- und krankheitsbezogene Themen zu informieren.

Einrichtung

Einrichtungsart

INHALT Es gibt verschieden Moglichkeiten ein PIZ zu gestalten. Ein PIZ als

Medio-Bibliothek stellt Blicher, Broschiiren, Videos, DVDs oder

andere Medien zur Information der Patient*innen und Angehdrigen

zur Verfligung. Als Beratungsstelle erhalten Patient*innen und An-

gehorige im PI1Z gesundheitskompetente Hilfe, Beratung und Infor-

mationen zu Gesundheitsthemen durch qualifiziertes Fachpersonal Pilege

vor Ort (Adler 2012). Als Vermittlungsstelle gibt ein PIZ Auskiinfte Eingliederungs-

Uber Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen in der Nahe. Als hilfe

Schulungsort bietet ein PIZ (Online-)Veranstaltungen und (Online-

Kurse zu verschiedenen Gesundheitsthemen an (Klinikum Bielefeld

0. J.). Weitere Begriffe fiir ein Patienten-Informations-Zentrum sind

bspw. Patienten-Universitat, Gesundheitsinformationszentrum,

Selbsthilfekontaktstelle (Adler 2012).

Krankenhaus

ABLAUF VORBEREITUNG:
1. Griindung einer Arbeitsgruppe

Fir die Implementierung des PIZ bietet es sich an eine Arbeits-
gruppe aus verschiedenen Vertreter*innen der Einrichtung zusam-
menzusetzen.

2. Durchfiihrung einer Basiserhebung

Um einen Ausgangspunkt fiir die Implementierung des PIZ zu iden-
tifizieren bietet sich eine IST-Standanalyse, z.B. mit Hilfe von Fra-
gebogen oder einer Interviewreihe an. Inhalte der Basiserhebung
sind:

« Erfahrungen und Erwartungen der Einrichtungsleitung
« Erfahrungen und Erwartungen der Mitarbeitenden

« Erfahrungen und Erwartungen von Patient*innen und Angeho-
rigen
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» Erfahrungen und Erwartungen weiterer Akteure (z. B. des So-
zialdienstes)

3. Konzept und Profil des PIZ erstellen

Nach der Identifikation der Ausgangssituation werden die Ziele und
Aufgaben des PIZ in einem Konzept definiert. Auch die wichtigsten
Schritte fiir die Einfiihrung des PIZ werden hier festgehalten. Wei-
ter wird hier ein Evaluationskonzept fiir die Angebote im PIZ ent-
wickelt. Die Entwicklung eines Marketing-Konzepts fiir die medien-
wirksame Eroffnung des PIZ ist hilfreich, um die Angebote des PIZ
in der lokalen Bevolkerung zu verbreiten und bekannt zu machen.

DURCHFUHRUNG:
1. Interne Verbreitung der Konzeption des PIZ

Zu Beginn der Implementierung des PIZ in der Einrichtung sollte
die Konzeption fiir alle Mitarbeitenden verfiighar sein (z. B. im In-
tranet).

2. Medienwirksame Eroffnung des PIZ

Um die Reichweite des PIZ zu vergréfRern und die Angebote in der
lokalen Bevolkerung zu verbreiten, ist eine medienwirksame Eroff-
nung wichtig. Hilfreich ist hierbei die Anwesenheit von Pressever-
treter*innen und andere Anbieter*innen im Gesundheitssektor, wie
Beratungsstellen, arztlichen Fachpersonal, Physiotherapeut*innen,
Apotheker*innen.

RESSOURCEN Fir dieses Tool bendtigen Sie folgende personelle Ressourcen:
UND MATERIAL Mitglieder fur die Arbeitsgruppe zur Konzeption des PIZ

» Mitarbeitende fiir das P1Z

Fir dieses Tool bendtigen Sie folgende zeitliche Ressourcen:
e Ca.1lbis 1,5 Jahre

Fir dieses Tool bendtigen Sie folgende Materialien:

» Fragebogen/Interviewleitfaden fiir die IST-Standanalyse

« Medien fiir die Medio-Bibliothek (z. B. Broschiiren, Biicher,
DVDs)
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Fir dieses Tool benotigen Sie folgende infrastrukturelle
Gegebenheiten:

Beispiele fiir PlZe

Gebaude/Raum fiir die Medio-Bibliothek

Raum flir Beratungsgesprache

Website fiir das P1Z

Gebdude/Raum fiir Informationsveranstaltungen/Vortrage

Medium fiir Online-Kurse/-Vortrage (z. B. Zoom, Skype, Webex)

P1Z des Klinikums Bielefeld: www.klinikumbielefeld.de
> Patienten & Besucher

> Beratung und Unterstiitzung

> Patienten-Informations-Zentrum

(letzter Zugriff: 29.01.2021)

PI1Z des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein:
https://www.uksh.de/PIZ.html
(letzter Zugriff: 16.04.2021)

PIZ des Krankenhauses der Barmherzigen Briider
Trier: https://www.bk-trier.de/bkt/patienten-besucher,
patienten-informationszentrum-piz/ (letzter Zugriff:
16.04.2021)

Patienten-Universitat der Medizinische Hochschule
Hannover: www.patienten-universitaet.de
(letzter Zugriff: 29.01.2021)

Angebot des Arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der
Medizin (AZQ): https://www.patienten-information.de
(letzter Zugriff: 16.04.2021)

u.v.m

Quelle: Handreichung zum Aufbau eines PIZ. Verflighar unter: https://patientenedukation.de/mate-

rialien/weitere-handreichungen (letzter Zugriff: 16.04.2021)
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Acht Handlungsfelder: Ziele, Inhalte und Tools zur Starkung der Gesundheitskompetenz

BEISPIEL fur eine gesundheitskompetente
Gemeinde: Styria vitalis

INHALT Styria vitalis ist eine unabhdngige gemeinniitzige Organisation, die Ebene
sich fiir Pravention und Gesundheitsférderung in der Steiermark
(Osterreich) einsetzt. Fiir das Gesundheitsziel ,Gesundheitskompe-
tenz der Bevolkerung® hat die Organisation einen Leitfaden fiir eine
gesundheitskompetente Gemeinde entwickelt. Dieser setzt bei den
Gemeinden an, um MaRnahmen zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung strukturell in diesen zu verankern. Z.
B. sollen Barrieren des Gesundheitssystems beseitigt und der Zu-
gang zu gesundheitsrelevanten Einrichtungen und Informationen
erleichtert werden (Styria vitalis o. J.).

Blirger*innen

Einrichtungsart
ABLAUF VORBEREITUNG:
o Auf der Internetseite der Styria Vitalis findet sich ein Selbst-
bewertungsbogen zur Gesundheitskompetenz und ein Leitfa-
den fir die Gesundheitskompetenz in der Gemeinde.

+ Diese sind als PDF-Version kostenfrei fiir den Download Verfiig- Krankenhaus
bar unter: www.styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/ (letzter Rehabilitation
Zugriff: 29.01.2021). Pflege

Eingliederungs-

DURCHFUHRUNG: hilfe

« Mit dem Selbstcheck und den darin enthaltenen Checklisten
kann festgestellt werden, was zum jeweiligen Thema der Ge-
sundheitskompetenz bereits umgesetzt ist und wo es Hand-
lungsbedarf gibt.

» Nachdem das Ergebnis des Selbstchecks vorliegt, finden sich
im Leitfaden Beispiele, wie sich die Gesundheitskompetenz
vor Ort starken lasst.

« Auf der Internetseite sind zusatzlich drei Praxistools fir Ge-
meinden zur Verfligung gestellt, die sich insbesondere fiir
altere Biirger*innen eignen.

Praxistool 1: Lokale Landkarte zu regionalen, gesundheitsbezo-
genen Angeboten

Praxistool 2: Gute Qualitat fir gesundheitsbezogene Angebote
sichern

Praxistool 3: Birgerservice - kompetent und barrierefrei

Quelle: Styria vitalis (0. J.): styria viatlis. Verfligbar unter:_https://styriavitalis.at/gesundheitskompe-
tenz/ (letzter Zugriff: 29.01.2021)

/o vy )
f\EWIKC//‘ TOOLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ 79


http:// www.styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/
https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/
https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/

Glossar

(VY11 {“#® TOOLBOX ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ



GLOSSAR

Glossar

BEGRIFF ERKLARUNG

Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung

Fokusgruppe

» Umfasst Krankenhduser, Einrichtungen der
Pflege und Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe fir Menschen mit Behinderung
(im Bereich Wohnen und Arbeiten)

« Eine Fokusgruppe ist eine moderierte Grup-
pendiskussion, die sich meist an einem Leit-
faden orientiert

o Zur Durchfiihrung einer Fokusgruppe
braucht es:

« 3-10 Mitglieder der Fokusgruppe
» Moderator*in
« Protokollant*in und/oder ein Aufnahme-
gerat
» Moglicher Aufbau des Leitfadens:

1. Inhaltliche Einfiihrung in das
Diskussionsthema

Die Mitglieder der Fokusgruppe erhalten durch den/
die Moderator*in eine Einfiihrung in das Thema.

2. Kurze Erlauterung der Gruppendiskussion
Der/die Moderator*in erklart das Vorgehen der
Gruppendiskussion.

3. Offene Gruppendiskussion

Der/die Moderator*in regt die Diskussion der Mit-
glieder an. Jedes Mitglied soll zu Wort kommen
konnen und sich beteiligen. Der/die Moderator*in
nimmt dabei eine unparteiische Haltung ein und
bringt sich selbst inhaltlich nicht ein. Als eine Art
Schiedsrichter*in achtet er/sie auf einen respekt-
vollen Umgang.

4. Nachfragen

Nach Abschluss der offenen Gruppendiskussion er-
folgen spezifische Nachfragen zu bestimmten Berei-
chen des Diskussionsthemas, die vorab festgelegt
wurden. Hier kdnnen z. B. auch Lésungsvorschlage
von zuvor angesprochenen Problemen entwickelt
werden.
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Grundprinzipien fiir die .
Gestaltung schriftlicher und
audio-visueller Materialien R

Handreichung .

Institut fiir Qualitdt und .
Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG)

Instrument .

Name und Kontaktdaten der Einrichtung und
Datum der Erstellung sind klar ersichtlich

Schriftliche Materialien werden nie aus-
schlieBlich, sondern nur zur Unterstiitzung,
personlicher Kommunikation eingesetzt

Informationen sind mit Quellen-Angaben
versehen

Die wichtigsten Informationen aus Sicht der
Patient*innen/Bewohner*innen/Klient*innen
und Angehdrigen stehen im Vordergrund

Texte und Bilder sind kulturell adaquat
und enthalten keine potenziell krankenden
Inhalte

Dokumente und schriftliche Materialien
stehen in verschiedenen Sprachen zur Ver-
fugung

Sammlung mehrerer Tools und Interventio-
nen

Zielgruppe sind haufig Akteure aus Wissen-
schaft und Praxis

Das IQWiG ist ein unabhangiges Institut und
untersucht den Nutzen und den Schaden von
medizinischen MaRnahmen fiir Patient*innen

Das Institut erstellt fachlich unabhangige

und wissenschaftlich gepriifte Gutachten z. B.

zu:

» Arzneimitteln

» nichtmedikamentdsen Behandlungsme-
thoden (z. B. Operationsmethoden)

» Verfahren der Diagnose und Friiherken-
nung (Screening)

« Behandlungsleitlinien und Disease Ma-
nagement Programmen (DMPs)

Dient der Messung der individuellen oder
organisationalen Gesundheitskompetenz
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Intervention « Anwendung und Durchfiihrung von mindes-
tens einem Tool zur Starkung der Gesund-
heitskompetenz

« Sind auf ihre Wirksamkeit tGiberpriift (d. h.
evaluiert)

Literaturiibersicht » Systematische Sammlung von Tools und
Interventionen

« Grundlage fiir eine Literaturiibersicht ist eine
systematische Literaturrecherche

« Adressiert Akteure in der Wissenschaft als
Zielgruppe

Mitarbeitende « Umfasst das Fachpersonal in einer Einrich-
tung der Gesundheitsversorgung

Resilienz « Psychische Widerstandsfahigkeit einer
Person

« Fahigkeit, schwierige Lebenssituationen
(schwere Krankheiten, Riickschlage, Tod)
und starke Belastungen ohne anhaltende
psychische Beeintrachtigung zu liberstehen
(Psychrembel 2021)

Tool » Werkzeug, das die Starkung der Gesundheits-
kompetenz adressiert
« Umfasst Anleitungen, Handreichungen, In-
formationsmaterialien sowie Checklisten zur
Starkung der Gesundheitskompetenz
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