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Uber die Methodenbox und ihre Verwendung

Gesundheitskompetenz tragt wesentlich zur Gesundheit und gesundheitlichen Chancen-
gerechtigkeit bei. Erste Erhebungen in Osterreich zeigen jedoch, dass mehr als die
Halfte der Bevolkerung Schwierigkeiten im Bereich Gesundheitskompetenz hat. Die
Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevélkerung ist zum Beispiel in den Gesund-
heitszielen fiir Osterreich verankert, aber auch im Bundeszielsteuerungsvertrag
Gesundheit oder im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz. Gesundheitskompetenz
hangt nicht nur von den individuellen Fahigkeiten ab, sondern wird maf3geblich durch
die Anforderungen der Umgebung an diese Fahigkeiten beeinflusst. Genau da mdéchte
die Sozialversicherung mit der MalBnahme ,, Gesundheitskompetente Sozialversicherung”
ansetzen. Die gesundheitskompetente Sozialversicherung macht gesundheitsrelevante
Informationen sowie eigene Produkte und Dienstleistungen fiir Versicherte leichter
zuganglich, verstandlicher, leichter bewertbar und besser nutzbar.

Ziele und Zielgruppen der Methodenbox

Die Methodenbox wurde entwickelt, um die Sozialversicherung im Allgemeinen
sowie ihre eigenen stationaren und ambulanten Einrichtungen im Speziellen bei der
Entwicklung zu gesundheitskompetenten Organisationen zu unterstitzen. Sie richtet
sich nicht nur an Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstréager, sondern an alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sozialversicherung, die in ihrem Arbeitsbereich
einen Beitrag zur Starkung der Gesundheitskompetenz leisten kdnnen. Das umfasst
sowohl Gesundheitsfachkrafte als auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Service-
stellen, welche Versicherte informieren und beraten. Aber auch Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, welche fiir die Gestaltung von Informationsmaterialien, Schreiben oder
die Website zustandig sind oder in Bereichen wie Personalentwicklung oder Qualitatsma-
nagement tatig sind, kdnnen einen wesentlichen Beitrag zur gesundheitskompetenten
Sozialversicherung leisten. Fir all diese Personen soll die Methodenbox Hilfestellung
und An-leitung bieten.

Die Inhalte der Methodenbox

Die Methodenbox liefert in 3 Abschnitten Informationen rund um dasThema Gesund-
heitskompetenz sowie Anregungen fiir konkrete MaRnahmen. Die nunmehr dritte
Auflage der Methodenbox greift dabei neue Erkenntnisse und aktuelle Entwicklungen
auf. Nach wie vor stammt der GroR3teil der einschlagigen Materialien und Methoden
aus dem englischsprachigen Raum. Tipps und Anregungen aus englischsprachigen
Materialien werden zusammenfassend dargestellt. Sofern es deutschsprachige Materi-
alien und Hilfsmittel gibt, wird auf diese verwiesen.
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6 UBER DIE METHODENBOX UND IHRE VERWENDUNG

A. Daten & Fakten zum Thema Gesundheitskompetenz
Im ersten Abschnitt erfahren Sie alles, was Sie zum Thema Gesundheitskompetenz
wissen sollten. Es wird nicht nur erklart, was man konkret unter Gesundheits-
kompetenz versteht, sondern auch, wie es um die Gesundheitskompetenz der
Osterreicherinnen und Osterreicher bestellt ist. Zudem erfahren Sie, wodurch sich
eine gesundheitskompetente Sozialversicherung auszeichnet und welchen Nutzen
die Entwicklung in Richtung gesundheitskompetente Organisation hat.

B. Zentrale Handlungsfelder auf dem Weg zur gesundheitskompetenten
Sozialversicherung
Dieser Abschnitt stellt das Herzstlick der Methodenbox dar. Es werden Methoden,
Praxisbeispiele und weiterfuhrende Materialien vorgestellt, welche Sie in 5
zentralen Handlungsfeldern auf dem Weg zur gesundheitskompetenten Sozial-
versicherung unterstlitzen kénnen.

1. Was sollten Sie bei der Entwicklung von Informationsmaterialien beachten?
Versténdliche P
Informations-

materialien

Informationsmaterialien zu erstellen, welche nicht nur qualitatsvolle Inhalte

o

s
ﬂ umfassen, sondern auch verstandlich, ansprechend und zielgruppenorientiert
sind, ist eine grol3e Herausforderung. In diesem Kapitel finden Sie wesentliche

Tipps und Qualitatskriterien fiir die Gestaltung der schriftlichen Kommunikation
ebenso wie flir den Einsatz von Informationstechnologien (Website, App) und
von audiovisuellen Informationsformaten. Einzelne Kriterien werden anhand von
Praxisbeispielen verdeutlicht. Zudem finden Sie unterstlitzende Materialien, die
Ihnen bei der Entwicklung von Informationsmaterialien weitere Orientierung
bieten.

2. Was sollten Sie in der Gesprachsfiihrung mit Versicherten beachten?
Gute

Gesprichs-
qualitat

Menschen mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz sind mit der Gesprachs-
fihrung im Gesundheitswesen oft unzufrieden. Um auch Versicherten mit
eingeschrankter Gesundheitskompetenz im Gesprach adaquat begegnen zu
kénnen, braucht es Handwerkszeug. In diesem Kapitel werden eine Reihe an
Methoden vorgestellt, welche Sie in der Gesprachsflihrung mit Versicherten
unterstlitzen kdnnen.

3. Wie kénnen Sie Versicherten Orientierung bieten?
Sowohl die Orientierung in Einrichtungen der Sozialversicherung als auch im
Gesundheitssystem kann flir Versicherte herausfordernd sein. In diesem Kapitel
finden Sie hilfreiche Tipps und Methoden, wie Sie Versicherten die Orientierung

Orientierungshilfe i '-m

in lhrer Einrichtung erleichtern kdnnen. Zudem wird anhand von Praxisbeispielen
aufgezeigt, wie die Sozialversicherung Versicherte bei der Orientierung im
Gesundheits- und Sozialversicherungssystem unterstiitzen kann.
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UBER DIE METHODENBOX UND IHRE VERWENDUNG 7

4. Wie konnen Sie Versicherte beteiligen?

Die Einbeziehung der Sichtweise lhrer Versicherten kann Ihnen wertvolle -.-db-.-
.

Einbeziehung der

Anregungen flir die Entwicklung zur gesundheitskompetenten Sozialversicherung "m Zielgruppe

liefern. Die in diesem Kapitel vorgestellten Methoden, Materialien und Praxis-
beispiele widmen sich ganz dem Thema Partizipation. Sie findenTipps, wie Sie

Versicherte in die Entwicklung von Informationsmaterialien einbeziehen oder
Leit- und Orientierungssysteme unter Versichertenbeteiligung testen konnen.
Auch Anregungen fiir das Einholen von Feedback der Versicherten in Befragungen
sowie fir die Einbeziehung der Versichertensicht in die Planung, Durchfiihrung
und Bewertung von Projekten sind Teil dieses Kapitels.

5. Wie konnen Sie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf ihre Rolle in einer

gesundheitskompetenten Sozialversicherung vorbereiten? ro Schulungen fiir

Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Bewusstsein fiir die Bedeutung von

Gesundheitskompetenz sind ein wesentlicher Erfolgsfaktor auf dem Weg zur
gesundheitskompetenten Sozialversicherung. In diesem Kapitel wird auf
mogliche Inhalte von Mitarbeiterschulungen rund um dasThema Gesundheits-
kompetenz ebenso wie auf die Zielgruppe(n) entsprechender Schulungen
eingegangen. Zudem werden erste Praxisbeispiele fiir Mitarbeiterschulungen
in der Sozialversicherung vorgestellt.

C. Gesundheitskompetente Qualitatsentwicklung
Die Entwicklung zur gesundheitskompetenten Sozialversicherung stellt einen
Prozess der kontinuierlichen Verbesserung und Qualitatsentwicklung dar. In diesem
Kapitel erfahren Sie, welche Rahmenbedingungen und Prozesse Sie dabei beriick-
sichtigen sollten. Zudem erhalten Sie Anregungen fiir eine geeignete Vorgehens-
weise auf dem Weg in Richtung gesundheitskompetente Sozialversicherung. Des
Weiteren werden Instrumente vorgestellt, welche Sie auf diesem Weg unterstiitzen
kénnen.

Orientierung innerhalb der Methodenbox

In den einzelnen Kapiteln finden Sie Methoden, Praxisbeispiele oder auch weiter-
flihrende Materialien und Hilfsmittel zu unterschiedlichen Bereichen. Zum leichteren
Auffinden der Methoden, Praxisbeispiele und Hilfsmittel sind diese jeweils mit einem

Icon gekennzeichnet. Wesentliche weiterfihrende Materialien und Hilfsmittel werden
am Ende des jeweiligen Kapitels zusammenfassend dargestellt.

Y

Methode Praxisheispiel Hilfsmittel
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DATEN & FAKTEN ZUM THEMA GESUNDHEITSKOMPETENZ

Daten & Fakten zum Thema
Gesundheitskompetenz

Was ist Gesundheitskompetenz?

Ob beim Lebensmitteleinkauf, der Freizeitgestaltung oder der Behandlung von
Erkrankungen: Menschen treffen taglich Entscheidungen, die sich auf ihre Gesundheit
auswirken. Dabei ist es nicht immer leicht gut informierte Entscheidungen zu treffen.
In diesem Zusammenhang gewinnt das Konzept der Gesundheitskompetenz (englisch
.Health Literacy”) zunehmend an Bedeutung.

Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten von
Menschen relevante Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten
und anzuwenden, um im Alltag Entscheidungen in Bezug auf Krankenversorgung,
Pravention und Gesundheitsforderung treffen zu kénnen.’

Gesundheits-
kompetenz

Motivation
Fahigkeiten

Anforderungen
Komplexitéat

finden
verstehen
beurteilen

anwenden

Gesundheitskompetenz baut dabei auf einfachen Lese-, Schreib- und Rechen-
kompetenzen auf, welche uns die Bewaltigung des Alltags auch in gesundheitlicher
Hinsicht ermdglichen.? Inwieweit sich Versicherte im Gesundheitssystem zurecht-
finden und Gesundheitsinformationen finden, verstehen, beurteilen und im Sinne der
Entscheidungsfindung anwenden kdnnen, ist jedoch nicht nur von individuellen Fahig-
keiten und von der Motivation des Einzelnen abhangig. Gesundheitskompetenz wird
auch malgeblich von der Komplexitat und den Anforderungen des Systems beeinflusst.
Neuere Konzepte sehen Gesundheitskompetenz als Zusammenspiel von individuellen
Kompetenzen und Anforderungen der Umgebung an diese Kompetenzen.® Ob die
jeweiligen personlichen Fahigkeiten ausreichen, um gut informiert entscheiden zu kénnen,
ist von der Verfligbarkeit und Zuganglichkeit der bendétigten Informationen, von der
Komplexitat der Informationsvermittlung sowie vonTransparenz und handlungs-
orientierter Aufbereitung bzw. dem Bereitstellen von Entscheidungshilfen abhangig.*
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Um gut informierte Entschei-
dungen fiir die eigene
Gesundheit treffen zu kdnnen,
brauchen wir Informationen.
Gesundheitskompetenz
versetzt Menschen in die Lage
gesundheitsrelevante
Informationen zu finden, zu
verstehen, zu beurteilen und
im Sinne einer gut informierten
Entscheidung anzuwenden.

Abb. 1: Relationales Konzept von
Gesundheitskompetenz.” (eigene
Darstellung des Dachverbands der
osterreichischen Sozialversicherungen,
DVSV)

Gesundheitskompetenz ist
ein Zusammenspiel von
individuellen Fahigkeiten
und von Anforderungen
der Umgebung an diese
Fahigkeiten.



Die Mehrheit der Osterreicher

und Osterreicherinnen hat

Schwierigkeiten im Umgang

mit Gesundheitsinformationen.

Abb. 2: Die Gesundheitskompetenz der

Osterreicherinnen und Osterreicher.

DATEN & FAKTEN ZUM THEMA GESUNDHEITSKOMPETENZ

Wie gesundheitskompetent sind die
Osterreicherinnen und Osterreicher?

Die im Jahr 2015 veroffentlichten Ergebnisse der ersten européaischen Vergleichs-
studie zur Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung waren fiir Osterreich erniichternd.
Mehr als die Halfte der dsterreichischen Bevolkerung (56,4 %) verfligt Gber eine
problematische oder inadaquate Gesundheitskompetenz. Dieser Anteil liegt nicht nur
Uber dem Durchschnitt der acht teilnehmenden EU-Lander (47,6 %), sondern verweist
Osterreich in Bezug auf Gesundheitskompetenz im Vergleich mit sieben weiteren
europaischen Landern auf den vor-vorletzten Platz. Insbesondere altere Menschen,
Menschen mit niedrigem sozio-6konomischen Status und chronischen Erkrankungen
sind von limitierter Gesundheitskompetenz betroffen. Den Osterreicherinnen und
Osterreichern mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz fallt es besonders schwer
mit Gesundheitsinformationen umzugehen. Fiir sie ist es beispielsweise schwierig,
Informationen zu Unterstutzungsmaoglichkeiten bei psychischen Problemen zu finden
oder zu verstehen, was die Arztin oder der Arzt ihnen sagt. Zudem haben sie
Schwierigkeiten zu beurteilen, ob Informationen in den Medien liber Gesundheits-
risiken vertrauenswiurdig sind oder es fallt ihnen schwer zu entscheiden, ob man sich
gegen Grippe impfen lassen sollte.®

S@ 34 von 100
Osterreicherinnen

und Osterreichern
haben eine
ausreichende
Gesundheitskompetenz

@ 10 von 100
Osterreicherinnen

und Osterreichern
haben eine

exzellente
Gesundheitskompetenz
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"@ 18 von 100
Osterreicherinnen

und Osterreichern
haben eine

inadaquate
Gesundheitskompetenz

. 38 von 100
Osterreicherinnen

und Osterreichern
haben eine
problematische
Gesundheitskompetenz

In der internationalen Literatur wird Migrationsstatus als ein weiterer Risikofaktor fur
eingeschrankte Gesundheitskompetenz diskutiert. Erste dsterreichische Studien-
ergebnisse zur Gesundheitskompetenz von Menschen mit Migrationshintergrund aus
derTurkei und aus dem ehemaligen Jugoslawien bestatigen diese Ergebnisse jedoch
nicht. Die Gesundheitskompetenz von Personen mit Migrationshintergrund ist nicht
geringer als jene Osterreichischer Blirgerinnen und Blirger ohne Migrationshinter-
grund. Vor allem sozio-6konomisch besser gestellte und besser integrierte Migranten
und Migrantinnen haben sogar eine vergleichsweise hohe Gesundheitskompetenz.
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DATEN & FAKTEN ZUM THEMA GESUNDHEITSKOMPETENZ

Soziale Faktoren wie Bildung oder finanzielle Benachteiligung bestimmen die Gesund-
heitskompetenz dabei in starkerem Mal3e als migrationsspezifische Faktoren wie
Generation oder Aufenthaltsstatus. Eine wichtige Rolle im Hinblick auf die Gesund-
heitskompetenz spielen die Sprachkompetenz sowie die erlebte Integration. Personen
mit guten Deutschkenntnissen und erworbener 6sterreichischer Staatsblirgerschaft
zeigen eine deutlich héhere Gesundheitskompetenz.®

Die Forschung zur Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen steht noch
am Anfang. Erste Ergebnisse zur Gesundheitskompetenz 6sterreichischer Schiilerinnen
und Schiiler zeigen, dass 13- bis 17-Jahrige es insbesondere als schwierig erleben, Hilfe
oder hilfreiche Informationen bei psychischen Problemen zu finden. Vergleichsweise
wenige Schwierigkeiten werden beim Verstehen von Informationen zu ungesunden
Lebensweisen geortet. Viele Jugendliche kdnnen jedoch nur schwer einschatzen, inwie-
weit gesundheitskompetenzrelevante Aufgaben einfach oder schwierig zu bewaltigen
sind. Das kann daran liegen, dass viele Jugendliche noch wenig Erfahrung mit ernste-
ren gesundheitlichen Problemen haben. Um kuinftig Aussagen dazu treffen zu kdnnen,
welche Art von Gesundheitskompetenz in welchem kindlichen und jugendlichen Alter
ausreichend ist, braucht es noch weitere Forschung.”

Warum ist Gesundheitskompetenz wichtig?

Gesundheitskompetenz ist eine wichtige Schliisseldeterminante von Gesundheit.?
Studien zeigen, dass Personen mit limitierter Gesundheitskompetenz oftmals unter
schwerwiegenden gesundheitlichen Konsequenzen leiden. Mangelnde Gesundheits-
kompetenz geht mit geringerem Verstandnis von Gesundheitsbotschaften und Behand-
lungsoptionen, groBeren Schwierigkeiten bei der Orientierung im Gesundheitssystem,
gesundheitsschadlicherem Verhalten, schlechterem Umgang mit chronischen Erkran-
kungen, geringerer Inanspruchnahme von Angeboten der Gesundheitsférderung und
Pravention, mehr stationaren Aufnahmen, erhéhten Erkrankungsraten sowie erhdhter
Sterblichkeit einher.? Darliber hinaus verursacht mangelnde Gesundheitskompetenz
hohe volkswirtschaftliche Kosten. Es ist davon auszugehen, dass drei bis fiinf Prozent
der gesamten Gesundheitsausgaben durch mangelnde Gesundheitskompetenz entste-
hen." So ist es nicht weiter verwunderlich, dass die Starkung der Gesundheitskompe-
tenz eines der 10 Gesundheitsziele fiir Osterreich und ein wesentlicher Eckpunkt der
Zielsteuerung Gesundheit ist. Der Bedeutung desThemas wurde auch durch die Schaf-
fung der dsterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK, www.oepgk.at)
Rechnung getragen. Die OPGK soll als sektoren-iibergreifende Plattform unter ande-
rem die Vernetzung und Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure férdern und die
langfristige Entwicklung des Themas Gesundheitskompetenz in Osterreich
unterstltzen.
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Menschen mit geringer
Gesundheitskompetenz sind
mehr gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt.



Die gesundheitskompetente
Sozialversicherung macht
gesundheitsrelevante
Informationen fiir Versicherte
leichter zugénglich,
verstandlicher, leichter
bewerthar und besser nutzbar.

DATEN & FAKTEN ZUM THEMA GESUNDHEITSKOMPETENZ

Was versteht man unter einer gesundheitskompetenten
Sozialversicherung?

Das Konzept der gesundheitskompetenten Sozialversicherung setzt an derTatsache an,
dass Gesundheitskompetenz maR3geblich von der Komplexitat und Verstandlichkeit des
Systems beeinflusst wird. Die Sozialversicherung anerkennt ihre Verantwortung alsTeil
des Osterreichischen Gesundheitssystems. Als wesentlichen Beitrag zur Starkung der
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung (Gesundheitsziel 3) hat die Sozialversiche-
rung die MaBnahme ,Gesundheitskompetente Sozialversicherung” eingebracht. Eine
gesundheitskompetente Sozialversicherung strebt an, den Versicherten den Zugang zu,
das Verstandnis von sowie die Bewertung und die Anwendung von Gesundheitsinfor-
mationen mit Bezug zu Krankenversorgung, Pravention und Gesundheitsforderung zu
erleichtern. Zudem sollen Barrieren, welche die Orientierung im Gesundheitssystem
sowie innerhalb der Sozialversicherung und ihrer Einrichtungen erschweren, reduziert
werden. Dartiber hinaus macht eine gesundheitskompetente Sozialversicherung
eigene Dienstleistungen und Produkte versténdlicher und einfacher nutzbar.

Die MaRnahme der ,Gesundheitskompetenten Sozialversicherung” orientiert sich am
Konzept der ,,Health Literate Organization“", welches in den USA vom Institute of
Medicine entwickelt wurde. Eine gesundheitskompetente Organisation zeichnet sich
demnach durch zehn Merkmale aus. Die Sozialversicherung hat im Jahr 2014 fur sich
folgende fiinf Handlungsfelder priorisiert:

» Verstandliche Informationsmaterialien
» Gute Gesprachsqualitat

» Orientierungshilfe

» Einbeziehung der Zielgruppe
>

Schulungen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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Die Gesundheitskompetente Sozialversicherung

... bringt gesundheitskompetenz-
forderliche Strategien in der
Kommunikation mit allen Versicherten

sicherzustellen.

... ermdglicht einen einfachen Zugang I I “ I I I I I I I I I

systems, inshesondere innerhalb der

Sozialversicherung, bereit. I I “ I I m
... bezieht die Zielgruppe(n) ) X
in die Entwicklung, Implementierung und Einbeziehung
Evaluation von Gesundheitsinformationen der Zielgruppe
und Leistungsangeboten mit ein und

schafft Beteiligungsmdglichkeiten
fiir die Versicherten.

... fordert bei ihren Mitarbeiterinnen

e und Mitarbeitern das Bewusstsein fiir die
Schulung fiir Bedeutung der Gesundheitskompetenz
zum Einsatz, um effektive Gute Mitarbeiterinnen und schult sie in gesundheitskompetenz-
wechselseitige Kommunikation Gesprachsqualitat und Mitarbeiter forderlichen Methoden fiir die miindliche
und schriftliche Kommunikation mit
Versicherten.

zu gesundheitsrelevanten Informationen Verstandliche .- entwickelt und verwendet
und stellt Unterstiitzung fiir die Orientierungshilfe Informations- qualitétsvolle und verstandliche

Orientierung innerhalb des Gesundheits- materialien Informationsmaterialien in
unterschiedlicher Form.

Welchen Nutzen hat die Entwicklung in Richtung
gesundheitskompetente Sozialversicherung?

Fir Personen mit limitierter Gesundheitskompetenz ist es schwieriger das Gesund-
heitssystem effizient zu nutzen und gesundheitlich davon zu profitieren.® Eine Sozial-
versicherung, deren Strukturen und Prozesse verstandlicher sind, tragt zu einem
verbesserten Kontakt mit Versicherten sowie einer insgesamt effizienteren Nutzung
des Gesundheitssystems bei. Mitunter konnen teils schwerwiegende Folgen flir die
Gesundheit der Versicherten, die auf Missverstandnisse in der Kommunikation zurtck-
zufiihren sind, vermieden werden. Erhalten Versicherte bereits beim ersten Kontakt
die fiir sie relevanten Informationen in verstandlicher Form und werden sie bei der
Orientierung im System unterstltzt, kann zudem ein moglicher , Drehttr-Effekt”
reduziert werden."?
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sicherung.®



Von einer leichter
verstandlichen Sozial-
versicherung profitieren
alle Versicherten bei
jedem Kontakt mit

der Sozialversicherung
und ihren Einrichtungen.

Hilfsmittel

DATEN & FAKTEN ZUM THEMA GESUNDHEITSKOMPETENZ

Somit wird ein Beitrag dazu geleistet die vorhandenen Mittel effizient einzusetzen.
Gesundheitskompetenz ist eng mit Fragen der Qualitat, der Kundenorientierung
sowie der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit verbunden.™ Die Entwicklung in
Richtung gesundheitskompetente Sozialversicherung leistet einen wesentlichen
Beitrag zum Qualitdtsmanagement, zur Zufriedenheit der Versicherten sowie zu
einem gleichberechtigten Zugang aller Bevolkerungsgruppen zu gesundheits-
relevanten Informationen. Die Verringerung von Barrieren auf Ebene des Systems
bzw. die Optimierung organisationaler Rahmenbedingungen erreicht mehr Menschen
als dies MalRnahmen fiir einzelne Individuen kénnten. Von der Entwicklung in
Richtung gesundheitskompetente Sozialversicherung profitieren somit alle
Versicherten bei jedem Kontakt mit der Sozialversicherung und ihren Einrichtungen.

Weiterfiihrende Materialien und Hilfsmittel

Sie wollen mehr zumThema Gesundheitskompetenz wissen? Dann stobern Sie in
unseren Web- bzw. Videotipps:

» Die Gesundheitskompetenz-Website des Dachverbands der ésterreichischen Sozialver-
sicherungen www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz bietet Materialien wie:

¢ Gesundheitskompetenz. Die Fakten

« Studienergebnisse zur Gesundheitskompetenz in Osterreich

* Video ,Eine gesundheitskompetente Organisation — Die Sozialversicherung ist auf
dem Weg!”

¢ Videos , Die gesundheitskompetente Sozialversicherung: Mit der Methodenbox
Anforderungen und Komplexitat des Gesundheitssystems reduzieren”

e Das Smartbook , Gesundheitskompetenz”

e und vieles mehr

» Die Website der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz https://oepgk.at
bietet Informationen zu:
« aktuellen MaRnahmen in Osterreich rund um das Thema Gesundheitskompetenz
¢ internationalen Modellen guter Praxis
¢ hilfreichenTools & Policies
e Studien rund um dasThema Gesundheitskompetenz
e und vieles mehr

» Gesundheitskompetenz — Der HLS-EU Film
Im Zuge des europaischen Health Literacy Survey (HLS-EU) wurde ein kurzes Video
zumThema Gesundheitskompetenz erstellt. Der Film zeigt, was man unter dem
Begriff Gesundheitskompetenz versteht und in welchen Bereichen Menschen
Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen haben. Zu finden unter:
www.youtube.com/watch?v=xIxGil-bnmg
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Unter gesundheitskompetenz@sozialversicherung.at konnen Sie zudem folgende
Materialien zur gesundheitskompetenten Sozialversicherung im Printformat bestellen:

» Folder Gesundheitskompetenz: Das relationale Konzept zur Starkung der Gesund-
heitskompetenz auf einen Blick erklart

» Folder ,Das gelingende Arztgesprach”: Tipps was Sie vor und wahrend dem Arzt-
gesprach tun kénnen, damit dieses gelingt.

» Methodenbox ,Die gesundheitskompetente Sozialversicherung”: Hintergriinde,
Methoden, Praxisbeispiele und Hilfsmittel zur gesundheitskompetenten Organisa-
tion Sozialversicherung zum Nachschlagen

» Handbuch , Gesundheitskompetenz-Coaching”: Grundlagen, Inhalte und Metho-
den fiir die erfolgreiche Umsetzung eines Gesundheitskompetenz-Coachings zum
Nachschlagen
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Zentrale Handlungsfelder auf dem Weg zur
gesundheitskompetenten Sozialversicherung

Im Abschnitt B finden Sie in 5 Kapiteln Methoden, Praxisbeispiele und Materialien,
die Sie in folgenden zentralen Handlungsfeldern auf dem Weg zur gesundheits-
kompetenten Sozialversicherung unterstiitzen:

Verstandliche Informationsmaterialien
Gute Gesprachsqualitat

Einbeziehung der Zielgruppe

>
>

» Orientierungshilfe

>

» Schulungen fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

1 Was sollten Sie bei der Entwicklung von
Informationsmaterialien beachten?

Eine gesundheitskompetente Einrichtung vermittelt qualitatsvolle und verstandliche

. . - . . ) . . Verstandliche 'Y P
Informationen in unterschiedlicher Form und tber unterschiedliche Kanéale." Die Sozial- Informations- EG e
versicherung stellt taglich eine Vielzahl an Informationen fur Versicherte bereit — ob in materialien R

Form von Printmaterialien, im Zuge von klassischem Schriftverkehr, via Website, App
oder als Audio- bzw. Videomaterial. Es kann sich dabei um klassische Gesundheits-
informationen handeln. Gesundheitsinformationen beziehen sich beispielsweise auf
Themen wie Friiherkennung, Diagnostik, Behandlung, Rehabilitation oder MaBnahmen

zur Gesunderhaltung.? Versicherte brauchen aber auch Informationen zu Finanzierungs- Informationsmaterialien
fragen, zu sozialrechtlichen Aspekten oder zu Strukturen des Gesundheitswesens.? sollen nicht nur qualitétsvolle
Informationsmaterialien zu erstellen, welche nicht nur qualitatsvolle Inhalte umfassen, Inhalte umfassen, sondern
sondern auch verstandlich, ansprechend und zielgruppenorientiert sind, ist dabei eine auch verstandlich, an-
grol3e Herausforderung. Bevor Sie Informationen fir Versicherte erstellen, sollten Sie sprechend und zielgruppen-
sich daher mit folgenden zentralen Fragestellungen auseinandersetzen*: orientiert sein.

» Fir wen erstellen Sie das Informationsmaterial? Wer ist lhre Zielgruppe?
(z.B. hinsichtlich Alter, Geschlecht, Bildung, Vorwissen, Interessen)

» Was mochten Sie mit dem Informationsmaterial erreichen? (z.B. informieren,
zu bestimmter Handlung veranlassen)

» Welches Medienformat (z. B. Standardbrief, Broschiire, Webinhalt, Video) ist
fir Ihre Ziele und lhre Zielgruppe am geeignetsten?

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung db
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Es gibt eine Reihe von Kriterien und Anhaltspunkten, welche Sie bei der
Entwicklung qualitatsvoller Informationsmaterialien unterschiedlicher Formate
unterstiitzen konnen. Im Folgenden finden Sie Qualitatskriterien fiir die
schriftliche Kommunikation ebenso wie Qualitatskriterien fiir den Einsatz von
Informationstechnologien (Website, App) und von audiovisuellen Informations-

formaten. Einzelne Kriterien werden anhand von Praxisbeispielen verdeutlicht.
Zudem werden unterstiitzende Materialien, welche lhnen weitere Orientierung
fiir die Entwicklung von Informationsmaterialien bieten konnen, angefiihrt.

1.1 Was sollten Sie bei der Erstellung von schriftlichen Informationen
beachten?

Die Kommunikation mit Versicherten erfolgt oft schriftlich — ob in Form von Print-
materialien wie Broschiren oder Foldern oder in Form von klassischem Schriftverkehr
wie Standard-Briefen. Um moglichst qualitatsvolle schriftliche Informationen zur ver-
mitteln, sollten Sie Aspekte der Verstandlichkeit, der inhaltlichen Qualitat, der optischen
Gestaltung sowie derTransparenz beriicksichtigen. Im Folgenden werden Qualitats-
kriterien zu diesen vier zentralen Bereichen vorgestellt. Nicht alle dieser Kriterien sind
fiir alle Arten und Formen der schriftlichen Kommunikation mit Versicherten von
gleicher Bedeutung. Die genannten Kriterien der inhaltlichen Qualitat beziehen sich
beispielsweise Uberwiegend auf die Vermittlung von klassischen Gesundheits-
informationen. Zudem kdnnen Sie meist nicht alle Qualitatsbereiche gleichzeitig
optimieren und in der Realitdt missen Sie oftmals Kompromisse eingehen.® Die
Kriterien sollen Ihnen jedoch grundsatzlich dabei helfen die schriftliche Kommunikation
mit Versicherten wirksamer zu gestalten.

1.1.1 Verstandlichkeit

Obwohl Lese- und Gesundheitskompetenz nicht ident sind, stehen sie in engem
Zusammenhang. Eine geringe Lesekompetenz geht haufig mit geringer Gesundheits-
kompetenz einher. Umgekehrt konnen Personen mit ausreichender Lesekompetenz
dennoch beachtliche Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen
haben.? Eine Vielzahl der zur Verfligung stehenden Gesundheitsinformationen ist
schwierig zu verstehen und fiir die Mehrheit der Bevolkerung zu komplex.” So ist es
fiir mehr als ein Viertel der Osterreicherinnen und Osterreicher sehr oder ziemlich
schwierig Informationen in den Medien dariiber, wie sie ihren Gesundheitszustand ver-
bessern kdnnen, zu verstehen.? Dazu kommt, dass rund 17 Prozent der 6sterreichischen
Bevolkerung zwischen 16 und 65 Jahren tber nur geringe bis gar keine Lesekompetenz
verfiigen. Das heif3t, dass rund 970.000 Personen in Osterreich lediglich relativ kurze
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Texte lesen und Basisvokabel verstehen konnen und somit im Alltag deutlich benach-

teiligt sind.? Leseschwierigkeiten zu haben, bedeutet unter anderem Gesundheits- Viele Menschen haben
broschiiren sowie Briefe von Behorden nicht zu verstehen oder Formulare nicht ohne Schwierigkeiten beim Lesen.
Hilfe ausfiillen zu kdnnen. Behorden liberschatzen die Lesekompetenz und das Fach- Aber auch fiir Personen mit
verstéandnis ihrer Zielgruppe meist deutlich. Das Sprachniveau von Behdrden- ausreichender Lesekompetenz
informationen Ubersteigt daher zu einem Grof3teil das Kompetenzniveau der sind Gesundheits- und
Bevolkerung. Vielfach werden Fachinformationen auf einem Niveau verfasst, welches Behdrdeninformationen oft
auch fiir Personen ohne manifeste Leseschwierigkeiten nur schwer verstandlich ist.™ nur schwer verstandlich.

Die Informationsvermittlung dient dazu Menschen dabei zu unterstlitzen, selbst-
bestimmt eine informierte Entscheidung zu treffen. Das Schreiben in leicht
verstandlicher Sprache ist zwar nicht einfach und braucht viel Ubung, macht sich
jedoch bezahlt. So fiihren Gesundheitsinformationen mit niedriger Textschwierigkeit
zu hoherem Wissenszuwachs als entsprechende Informationen mit héherer Text-
schwierigkeit. Zudem werden Sie tendenziell als vertrauenswiirdiger eingestuft.” In der
Diskussion rund um verstandliche Texte wird immer wieder das Konzept der ,Leichten
Sprache” angefiihrt. ,Leichte Sprache” stellt eine vereinfachte Form des Deutschen
mit festen Regeln dar. Entsprechende Regelwerke wurden urspriinglich fiir die ver-
standlichere Gestaltung vonTexten fuir Menschen mit Lernschwierigkeiten entwickelt.
Sie konnen jedoch auch als Orientierung fiir die einfachere Gestaltung vonTexten fir
die Allgemeinheit herangezogen werden. ,Leichte Sprache” ist dennoch klar vom
Konzept der ,,Einfachen Sprache” abzugrenzen. Einfache Sprache orientiert sich zwar
vielfach an den Regeln der Leichten Sprache, schopft diese jedoch nicht immer voll aus.™

Im Folgenden finden Sie Anregungen undTipps, wie Sie die Verstandlichkeit lhrer
schriftlichen Kommunikation erhéhen kdnnen. Es handelt sich dabei um eine zusammen-
fassende Darstellung entsprechender Anséatze aus bestehenden Leitfaden einzelner
Trager zur kundenorientierten Schreibweise ebenso wie aus Leitfaden und Ratgebern
zur leichten Sprache bzw. zur verstandlichen Gestaltung von Gesundheitsinformationen.

» Verwenden Sie einen aussagekraftigen Titel bzw. Betreff als Blickfanger.
DerTitel der Information sollte aussagekréaftig sein und das Interesse der Leserinnen
und Leser wecken. Auf Basis desTitels sollte die Leserschaft fahig sein zu
entscheiden, ob die Information fiir sie von Interesse sein kdnnte.? Ahnliches trifft
auch auf Standardschreiben zu. Der Betreff soll die Aufmerksamkeit der Leserinnen
und Leser wecken und ihnen knapp vermitteln, worum es geht. Formulieren Sie
dabei moglichst kurz und aussagekraftig.*

» Benutzen Sie einfache, bekannte Wérter. Vermeiden Sie Fachbegriffe und
Abkiirzungen bzw. erklaren Sie diese.
Verwenden Sie in der schriftlichen Kommunikation mit Versicherten tiberwiegend
Alltagsbegriffe. Ersetzen Sie daher Fachbegriffe und Fremdwaorter wenn maoglich
durch bekannte Worter. Ist ein Fach- oder Fremdwort flr denText zentral, erklaren
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Sie das Wort bei der ersten Verwendung im Text. Nutzen Sie fiir die Erklarung von
abstrakten Begriffen moglichst Beispiele aus dem Alltag.®#13.14.15.16.17

Wenn Sie sich nicht sicher sind, wie haufig ein Begriff vorkommt, kdnnen Sie

als Hilfsmittel das Wortschatzportal der Universitat Leipzig nutzen
(www.wortschatz.uni-leipzig.de). Dort finden Sie fur jedes Wort eine Angabe zu
seiner Haufigkeit. Je niedriger der Wert bei der ,Haufigkeitsklasse’, desto haufiger
kommt ein Wort vor."®

Der Begriff ,,Myokardinfarkt” hat die Haufigkeitsklasse 20, wahrend ,Herzinfarkt”

die Haufigkeitsklasse 12 hat. Der Begriff ,Herzinfarkt” ist also gebrauchlicher.
Vermeiden Sie zudem Abktrzungen. Das umfasst auch schriftbasierte Abklirzungen,
die beim Lesen aufgel6st werden missen (,d.h’ ,s.u). Bekannte Kurzworter, die in
der Alltagssprache teilweise sogar gelaufiger als ihre Langform sind (zum Beispiel
.LKW*), kdnnen Sie hingegen verwenden. Erklaren Sie Abklirzungen, die Sie im Text
nicht vermeiden konnen. Je nach Art und Umfang der schriftlichen Information kann
gegebenenfalls am Ende ein ,Worter-Buch” eingefligt werden, in welchem Sie
verwendete Fachbegriffe und Abklirzungen erlautern. Verzichten Sie zudem auf
Redewendungen, und Metaphern, da diese oft falsch verstanden werden.®#.:13.14.15.16.17

Myokardinfarkt Herzinfarkt

fakultativ wahlweise, auf Wunsch™

HNO Hals-Nasen-Ohren

Wir vertreten Menschen ohne Stimme. Wir vertreten Menschen, die fiir ihre Rechte

nicht selbst eintreten kdnnen.

asap bis (Datum)

» Benutzen Sie immer die gleichen Wérter fiir die gleichen Dinge.
Verwenden Sie Begriffe innerhalb eines Schreibens einheitlich. Nutzen Sie fir
denselben Sachverhalt durchgangig dasselbe Wort. Vermeiden Sie Synonyme.™ "

Medikament, Tablette, Pille einheitlich innerhalb eines Textes™

Antrag, Ansuchen, Beantragung, Gesuch Antrag™
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» Benutzen Sie kurze Worter.
Vermeiden Sie zu lange und zusammengesetzte Worter."*2"¢ Je langer ein Wort ist,
desto mehr Schwierigkeiten bereitet es beim Lesen. So ist es oft schwer die Grenzen
zwischen den Einzelbestandteilen eines zusammengesetzten Wortes korrekt zu
erfassen. Das flhrt dazu, dass auch gelibte Leserinnen und Leser bei Wortern mit
mehreren Silben deutlich langer fiir die korrekte Erfassung des Wortes brauchen.”
Wenn sich lange Worter nicht vermeiden lassen, wird zur leichteren Lesbarkeit
teilweise die Trennung mit Bindestrich empfohlen.' Diese Form sollte jedoch nur
gewahlt werden, sofern es sich auch bei der Schreibung mit Bindestrich um eine
korrekte Schreibweise handelt. Als Alternative zum Bindestrich wird fiir Texte in
.Leichter Sprache” der Mediopunkt, ein Punkt auf halber Versalhdhe als Lesehilfe
empfohlen (zum Beispiel ,,Gesundheits-einrichtung”).’® Der Mediopunkt hat im
Unicode-Zeichencode die Signatur 00B7.

Bundesgleichstellungsgesetz Bundes-Gleichstellungs-gesetz'®
Diabetespraventionsprogramm Programm zur Vermeidung von Diabetes
(Zuckerkrankheit)

» Schreiben Sie kurze, einfache Satze. Vermeiden Sie Schachtelsatze.
Lange und komplexe Satze beeintrachtigen die Verstandlichkeit und mussen oft
mehr als einmal gelesen werden. Teilen Sie daher lange Satze soweit mdglich in
mehrere kurze Satze. Vermitteln Sie pro Satz nur eine Information. Benutzen Sie
dabei einen einfachen Satzbau (Subjekt — Pradikat — Objekt). Wenn Sie Nebensatze
verwenden, schreiben Sie nur einen Hauptsatz und einen Nebensatz. Vermeiden
Sie zudem eingelagerte Nebensatze, bei denen der Hauptsatz durch den Nebensatz
Unterbrochen Wird_4,11,13,14,15,16,18,19
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Um eine rasche Erledigung Ihres Anliegens
zu gewdhren, ersuchen wir Sie, die beiden
Formulare, die Ihnen als Anlage gesendet
wurden, vollstdndig auszufiillen und rasch
an uns zuriick zu senden.

Bei erstmaliger Inanspruchnahme beginnt
die Selbstversicherung mit dem Tag des
Beginnes der geringfiigigen Beschaftigung,
wenn der Antrag binnen 6 Wochen nach
diesem Zeitpunkt gestellt wird, sonst mit
dem der Antragstellung folgenden Tag.?°

Wenn Sie zum Arzt gehen, weil Sie Riicken-
probleme haben, bedenken Sie ..."

ZENTRALE HANDLUNGSFELDER | VERSTANDLICHE INFORMATIONSMATERIALIEN

Bitte fiillen Sie die beiden Formulare
vollstdndig aus. Senden Sie die Formulare
ausgefiillt an uns zuriick. So kénnen wir lhr
Anliegen rasch bearbeiten.*

Wenn Sie die Selbstversicherung das erste
Mal in Anspruch nehmen, beginnt sie mit
dem Tag des Beginns lhrer geringfiigigen
Beschaftigung.

Voraussetzung: Sie miissen den Antrag
innerhalb von 6 Wochen nach Beginn der
Beschéftigung stellen. Sonst beginnt die
Selbstversicherung erst mit dem ersten
Tag nach der Antragstellung.?’

Sie haben Riickenprobleme? Wenn Sie zum
Arzt gehen, dann bedenken Sie ..."®

Vermeiden Sie soweit moglich Verneinungen. Formulieren Sie positiv.

Verneinte Aussagen sind schwerer zu verarbeiten als nicht verneinte.’®?? Deshalb
sollten Sie immer (iberlegen, ob es eine gute Alternative ohne Verneinung gibt.
Wenn Sie verneinen mussen, bevorzugen Sie ,nicht” oder , nichts”. Wenn

das nicht mdéglich ist, verwenden Sie ,kein” Sie kénnen im Zweifelsfall den
Negationsausdruck zudem fett setzen. So wird er nicht so leicht Giberlesen.™

Sie sollten nicht rauchen.

Sie miissen sich keine Sorgen machen.

Geben Sie das Rauchen auf.

Sie miissen sich nicht sorgen.™

Formulieren Sie aktiv und verwenden Sie Verben. Vermeiden Sie passiv und

Nominalstil.

Damit sich die Zielgruppe lhres Informationsmaterials bzw. Ihres Schreibens
angesprochen fiihlt, sollten Sie moglichst aktiv formulieren. Bei aktiven
Formulierungen treten die handelnden Personen in den Vordergrund. Bei Passiv-
satzen werden die handelnden Personen hingegen nicht konkret angesprochen.
Die Handlungstrager bleiben bei Passivsatzen somit im Verborgenen. Dadurch ist es

schwer nachzuvollziehen, wer eine Handlung konkret ausfiihrt bzw. ausfiihren soll.

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung
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Passivsatze wirken ebenso wie der Nominalstil unpersonlich. Beim Nominalstil
werden Handlungen und Tatigkeiten Giberwiegend durch Nomen (Hauptworter;
haufige Endungen -ung, -heit, -schaft, -nis) beschrieben. Das ist meistens schwer
versténdlich. Verwenden Sie daher Verben (Zeitworter).* 1314151619

Erwachsenen wird mindestens 2,5 Stunden Bewegen Sie sich mindestens 2,5 Stunden
Bewegung pro Woche empfohlen. pro Woche.

Ihr Antrag befindet sich in Bearbeitung. Wir bearbeiten Ihren Antrag.*

Sie werden aufgefordert, die Unterlagen Bitte senden Sie die fehlenden Unterlagen
unverziiglich nachzureichen. unverziiglich an uns.*

» Sprechen Sie die Leserinnen und Leser persénlich an. Achten Sie auf eine
handlungsanleitende, wertschatzende und serviceorientierte Sprache.
Texte, die ohne Ansprache und direkten Bezug zu den potenziellen Leserinnen und
Lesern auskommen, wirken niichtern und unpersonlich. Werden Informationen
direkt an die Leserschaft adressiert, erleichtert dies mitunter die Interpretation der
Information. Sprechen Sie von ,wir” und ,Sie’ anstatt von ,man” und , es”*"13.141516.19
Erste Studien zeigen: Personalisierte Gesundheitsinformationen werden von Lese-
rinnen und Lesern nicht nur als attraktiver beurteilt, sondern tragen auch zu einem
héheren Wissenszuwachs bei als nlichterne, unpersonliche Informationen.™
Wahlen Sie in Ihren Schreiben zudem eine handlungsanleitende Sprache. Je
einfacher und konkreter Sie anflihren, was die Adressatin bzw. der Adressat lhres
Schreibens tun soll, desto leichter kénnen die Informationen auch umgesetzt
werden. Werden Sie dabei konkret und vermeiden Sie den Konjunktiv (z.B. ,hatte’
.konnte’ ,misste’ ,sollte’ ,ware; ,wiirde").*131415.16.19 Bej Gesundheitsinformationen
geht es darum objektive und ausgewogene Informationen zu bieten. Verzichten Sie
daher auf eine alarmierende, bevormundende oder befehlende Sprache.?? Verwen-
den Sie nicht nur eine sachliche Sprache, sondern achten Sie auf die Beziehungs-
ebene. Die Worter ,Bitte” und ,,Danke” sowie auch Entschuldigungen (wenn nétig)
sind nicht nur Hoflichkeitsfloskeln, sondern haben bei der Leserin und dem Leser
eine grol3e Wirkung. Achten Sie zudem auf eine serviceorientierte Sprache, indem
Sie sich in Ihre Leserinnen und Leser hineinversetzen. Die Praxis hat gezeigt, dass
besonders Riickfragehinweise mitTelefonnummer und/oder E-Mail-Adresse grof3en
Zuspruch finden.?
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Die nachfolgendenden Beispiele entstammen dem Leitfaden , Graz verstandlich”
des Magistrats und der Holding Graz. Dieser Leitfaden unterstiitzt die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern dabei, unter anderem personlicher, serviceorientierter und
wertschatzender zu schreiben:

* Personliches Schreiben

Mit freundlichen GriiBen Freundliche GriiRe
Team Servicequalitét. Max Mustermann
Team Servicequalitdt.*

* Serviceorientiert Schreiben

Fiir etwaige Riickfragen steht [hnen die Ab- Sie haben noch Fragen?
teilung fiir Rechnungswesen jedezeit gerne Wir helfen lhnen gerne weiter:
zur Verfiigung. Tel.: +43 316 872-55552*

* Wertschatzend Schreiben

Hierfiir ist die Unterzeichung eines Dienst- Bitte unterschreiben Sie dafiir den Dienst-
barkeitsvertrages erforderlich. barkeitsvertrag.?*

~Amtsschimmel und Bittsteller-Mentalitdt passen nicht zu unserer Vision von
modernstem Stadtmanagement. Das muss sich auch in unserer Sprache aus-
driicken. Als Stadt haben wir die Aufgabe, fiir alle Biirgerinnen und Biirger da zu
sein — ganz unabhéngig von ihren Lesekompetenzen. Ein frischer und moderner
Schreibstil, der noch dazu gut verstdandlich und wertschétzend ist, unterstreicht
die Marke Graz und bringt unsere Serviceorientierung zum Ausdruck. Und wenn
unser Gegentiber uns gleich versteht, sparen wir uns aul3erdem wertvolle

Arbeitszeit durch weniger Rlickfragen.”

Mag. Christina Mied|, MA, Strategische Personalentwicklung Stadt Graz
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» Strukturieren Sie den Text und konzentrieren Sie sich auf das Wesentliche.
Im Sinne der Ubersichtlichkeit und leichteren Lesbarkeit sollte IhrText gut
strukturiert und gegliedert sein. Werden Sie sich Giber Ziele und notwendige Inhalte
klar, bevor Sie mit dem Schreiben beginnen. Uberlegen Sie sich, in welcher Reihen-
folge Sie Informationen prasentieren, damit es fiir die Leserinnen und Leser Sinn
macht. Achten Sie dabei auf den roten Faden.®#1314.15.16.1718.19

¢ Gliedern Sie denText in kurze Abschnitte.
Gruppieren Sie Inhalte, die zusammen gehdren, in Abséatze. Die einzelnen
Absatze sollten dabei nicht zu lang sein.**"

¢ Konzentrieren Sie sich auf die wichtigsten Kernaussagen.
Leserinnen und Leser kdnnen nur eine begrenzte Anzahl an Informationen
gleichzeitig im Kurzzeitgedachtnis behalten. Konzentrieren Sie sich daher in
jedem Abschnitt oder Absatz auf die wichtigsten vier bis flinf Aussagen.
Lassen Sie unnoétige Details weg und kommen Sie rasch zum Punkt.'5:16

« Fligen Sie (Zwischen)Uberschriften ein.
(zwischen)Uberschriften schaffen Orientierung und bereiten Leserinnen und
Leser auf die nachsten Inhalte vor. Zudem lassen sie die Hauptinformationen
desTextes hervortreten.*11#

¢ Verwenden Sie bei langeren Reihungen Aufzdhlungszeichen.
Nutzen Sie Aufzahlungen, um eine Reihe an Informationen Ubersichtlich
darzustellen und um Text aufzulockern. Positionieren Sie die wichtigsten Inhalte
immer an den Beginn von Aufzahlungen oder Absatzen. Leserinnen und Leser
neigen dazu, den zuerst genannten Informationen mehr Aufmerksamkeit zu
SChenken.4'13'14'15'16'17

¢ Heben Sie Wichtiges hervor.
Heben Sie wesentliche Informationen hervor, um die Aufmerksamkeit der Leser-
innen und Leser darauf zu lenken. Zum Hervorheben eignen sich zum Beispiel
Fettdruck einzelner Worte oder Textumrahmungen. Vermeiden Sie jedoch Kursiv-
druck oder den Einsatz von ausschlie3lich GroRbuchstaben, um Inhalte zu
betonen. Diese Formen erschweren die Lesbarkeit. Unterstreichen Sie so wenig
wie moglich. Gehen Sie beim Hervorheben von Informationen grundsatzlich sorg-
sam vor — wird zu viel hervorgehoben, wird der gegenteilige Effekt erzielt.'*"%1®

Das nachfolgende Beispiel entstammt der Broschiire ,,Gesund sein! Gesund blei-
ben! Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorbeugen” der OGK. Die Broschiire ist mit dem
Gltesiegel fiir , Leicht Lesen” ausgezeichnet. Die eingefligten (Zwischen)Uberschrif-
ten schaffen Orientierung, der Einsatz von Aufzdhlungen erlaubt eine gute Ubersicht
Uber die wesentlichen Tipps. Wichtige Inhalte werden fett gedruckt bzw. sind mittels
Textumrahmung hervorgehoben.
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Abb. 4: Beispiel guter Praxis fiir
Strukturierung des Textes — Broschiire
.Gesund sein! Gesund bleiben!
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Wie kann ich
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
vorbeugen?

1. Erndhrung

Eine gesunde Ernahrung sollte ausgewogen sein.
Beachten Sie folgende Tipps:

B Trinken Sie viel!
Trinken Sie jeden Tag mindestens 1,5 Liter.
Trinken Sie aber Getréanke ohne Zucker, am besten
Wasser oder Friichte- oder Kréutertee.
In Fruchtséften ist oft sehr viel Zucker.

B Trinken Sie wenig Alkohol. Trinken Sie
nicht mehr als 1 alkoholisches Getrank am Tag.

B Essen Sie 5 Mal am Tag Obst und Gemiise.
(8 Gemiiseportionen und 2 Stiick Obst)

B Essen Sie ballaststoffreiche Lebensmittel.
Vor allem Vollkornprodukte, Hilsenfrlichte oder Naturreis.

B Essen Sie 2 Mal in der Woche Fisch (nicht paniert).

B Essen Sie wenig Fleisch.
Ein halbes Kilo Fleisch in einer Woche ist genug.

M Essen Sie weniger Salz.
Zum Beispiel wenig Knabbergebéck, Fertigprodukte
oder Geselchtes.

B Essen Sie weniger tierische Fette.
Zum Beispiel Butter oder Schmalz.

Ist Cholesterin immer schlecht?

Nein. Es gibt verschiedene Arten von Cholesterin.
Bei einer Blutuntersuchung werden

diese verschiedenen Arten getrennt kontrolliert.

B Das ,,gute Cholesterin“ heit HDL.
Es bringt Uiberschiissiges Cholesterin zuriick zur Leber.
Der Wert fiir HDL sollte gréBer als 50 mg/dl sein.

B Das ,schlechte Cholesterin“ heit LDL.
Es ist mit Schuld, dass BlutgefaBe enger werden.

® Der Wert furr LDL sollte kleiner als 100 mg/dl sein.

Wenn |hre Cholesterinwerte schlecht sind, sprechen Sie mit
Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt (iber die richtige Ernahrung.

Beachten Sie folgende Tipps:
® Essen Sie wenig Fleisch, Wurst und Innereien.
® Essen Sie wenig fette Milchprodukte wie Obers,
Rahm, Creme Fraiche.
® Verwenden Sie hochwertige Pflanzenéle,
zum Beispiel Leinsamendl, Rapsdl oder Olivendl.
® Treiben Sie regelméBig Sport.

Essen Sie wenig dunkles Fleisch wie Rind oder Lamm.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
vorbeugen” NOGKK .22

» Verwenden Sie verstandliche Abbildungen.
Abbildungen kdnnen denText auflockern und zudem das Textverstandnis unter-
stlitzen. Benutzen Sie zum Text passende Abbildungen, welche helfen lhre
Botschaften zu transportieren. Wahlen Sie dabei Bilder mit klaren Aussagen
und eindeutigem Bezug zum Text. Verzichten Sie jedoch auf Bilder mit unklarer
Aussage sowie auf rein schmiickende Bilder."®"5:1

Uberlegen Sie genau, wer die Zielgruppe |Ihres Materials ist. Achten Sie bei der
Auswahl von Fotos und Grafiken sowohl auf kulturelle Angemessenheit als auch
auf eine angemessene Reprasentation lhrer Zielgruppe (z. B. hinsichtlich Alter,
Geschlecht). Die Vielfalt Ihrer Zielgruppe sollte sich in den von Ihnen gewahlten
Abbildungen widerspiegeln (z.B. Darstellung von Personen mit und ohne
Einschrankungen, von Personen aus unterschiedlichen Kulturen, von jlingeren

und alteren Personen). Stellen Sie zudem Frauen und Manner gleichberechtigt

in unterschiedlichen Rollen dar (z.B. Arztin/Arzt, Patientin/Patient).?

Piktogramme im Sinne einfacher Symbole und Icons kdnnen die Attraktivitat und
das Verstandnis von Sachinformationen erhohen. Sie kdnnen ebenso wie Cartoons,
illustrierende Zeichnungen oder anatomische Bilder in Gesundheitsinformationen
erganzend zum Text eingesetzt werden.” 2 Ubertreiben Sie es jedoch nicht und
verwenden Sie innerhalb eines Informationsmaterials nur eine Art von Abbildungen
(z.B. nur Fotos oder nur Zeichnungen).'®"®
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A
WANN BEKOMME ICH WIE VIEL?
DAS REHA-GELD? pokamme ch? (v)

Praxisbeispiel

> Sie bekommen das Reha-Geld monatlich im Nachhinein.
> Sie bekommen das Reha-Geld 12 Mal im Jahr.
> Die Salzburger Gebietskrankenkasse iiberweist

das Reha-Geld auf Ihr Konto.

> Sie bekommen das Reha-Geld ab dem Tag, den die
Pensionsversicherung im Bescheid angibt.

Bemessungsgrundlage
ist das letzte Arbeitseinkommen

WANN? l
WIE VIEL REHA-GELD O
BEKOMME ICH? 0 50% ©
e des n
Wie viel Reha-Geld Sie bekommen, steht in der Leistungs- .v o P

information. Das ist ein Brief, den Sie von der Salzburger

Gebietskrankenkasse bekommen. Wir berechnen das Auszahlung Bis zum 42. Tag des
Reha-Geld mit Threm letzten Arbeitseinkommen. Das ist Leistungsbezuges
die Bemessungsgrundlage. l
Das Ur und das Weihnach 1d bezahlen wir nicht i
extra aus. Aber Sie bekommen monatlich den Anteil an der _ Zu Monatsbeginn
Sonderzahlung mitiiberwiesen. Dazu wird die Bemessungs- wird der Betrag iiberwiesen 777

(12 Mal pro Jahr)

grundlage um 17 Prozent erhoht.

ese Sonderzahlung bekommen Sie nur, wenn Sie in ....m. 60 /O
Diese Sonderzahlung bek Sil 2 Sie i
i 3¢ ie nur, ie i L1235 ) 7] e b

Threr letzten Arbeit auch Urlaubsgeld und Weihnachtsgeld

bekommen haben.
Ab dem 43. Tag des : P P
IR Ahbb. 5: Beispiel guter Praxis fiir den
unterstiitzenden Einsatz von Symbolen

—Folder ,Das Reha-Geld” SGKK.?

Insbesondere im Rahmen von Gesundheitsinformationen werden haufig
quantitative Daten kommuniziert. Die Zahlen sollen eine Grundlage flir informierte
Entscheidungen der Versicherten bieten. Fiir viele Menschen ist es jedoch schwierig
Zahlen folgerichtig zu interpretieren. Grafiken konnen das Zahlenverstandnis und
die realistische Einschatzung von Nutzen und Schaden praventiver, diagnostischer
und therapeutischer MalBnahmen unterstlitzen. Voraussetzung ist, dass die Grafiken
gut gestaltet sind (z. B. vollstandige Legende, angemessene Skalenbeschriftung).
Grafiken kdnnen somit bei Gesundheitsinformationen ergédnzend zu numerischen
Darstellungen eingesetzt werden. Wenn Sie Grafiken ergéanzend einsetzen, nutzen
Sie Piktogramme oder Balkendiagramme. Bei Piktogrammen werden Patienten-
kohorten in 100er oder 1000er Einheiten mittels einfacher Symbole und Farbgebung
dargestellt. Piktogramme und Balkendiagramme kénnen das Verstehen von Zahlen
am ehesten unterstiitzen und werden von Leserinnen und Lesern liberwiegend
bevorzugt. Wenn Sie Piktogramme ergénzend einsetzen, nutzen Sie sortierte
Piktogramme. Sie kdnnen dabei fiir die Icons sowohl Figuren als auch einfache
geometrische Formen wie Blocke oder Punkte verwenden. %
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Abb. 6: Beispiel Guter Praxis fiir
den unterstiitzenden Einsatz von
Piktogrammen — wie in der
Broschiire ,Kompetent als
Patientin und Patient”.?
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1.000 FRAUEN

lassen eine Mammograﬁe
durchfiihren

970 FRAUEN 30 FRAUEN

bekommen einen bekommen einen positiven,
negativen, also auffalligen Befund und werden
also unauffalligen zu weiteren Untersuchungen

Befund eingeladen

6 FRAUEN
24 FRAUEN erhalten die Diagnose

Brustkreb:
haben keinen Brustkrebs fustrERs

« 5
[ ]

2 FRAUEN
erhalten innerhalb der 2 Jahre bis
zur nachsten Einladung die
Diagnose Brustkrebs

» Beriicksichtigen Sie bei der Darstellung von Zahlen, Risikoangaben und
Wahrscheinlichkeiten wesentliche Verstandlichkeitskriterien.
Inwieweit Zahlen verstanden werden, ist stark von der Art abhangig, wie sie
kommuniziert werden. Schreiben Sie Zahlen so, wie die meisten Menschen Sie
kennen. Das heil3t, benutzen Sie auch bei Seitenzahlen und Aufzéahlungen arabische
anstatt romischer Zahlen. Zudem sind Ziffern meistens einfacher zu verstehen als
Worte. Schreiben Sie daher Zahlen als Ziffern und nicht als Worte. Datums- und
Zeitangaben sollten zur leichteren Verstandlichkeit ausgeschrieben werden bzw.
verzichten Sie auf die flihrende Null (z.B. 01.). Fiihren Sie Telefonnummern mit
Leerzeichen an.™
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IX 9
Zwei von zehn Patienten leiden unter dieser 2 von 10 Patienten leiden unter dieser
Nebenwirkung. Nebenwirkung.
03.03.12 3. Mé&rz 2012
3.3.2012
09.00-17.00h von 9.00 bis 17.00 Uhr
Tel.: (05544) 332211 Telefon: 05544 3322 11
Tel.: 05544 / 332211 Telefon: 05544 - 3322 11

Insbesondere im Rahmen evidenzbasierter Gesundheitsinformationen stellen
Zahlen eine wesentliche Grundlage fiir die informierte Entscheidungsfindung von
Versicherten dar. Wichtig ist dabei eine nicht verzerrte, sachlich angemessene
Ergebnisdarstellung. GemaR aktueller Studienlage sollten Sie gewisse Darstellungs-
formen nutzen, da diese fiir Laien einfacher zu interpretieren sind.?

¢ Stellen Sie Nutzen und Schaden von MaRnahmen nicht ausschlieBlich verbal dar.
Verwenden Sie zusatzlich numerische Darstellungen.
Informationen zu Nutzen und Schaden von MalRnahmen, zu Nebenwirkungen von
Medikamenten oder zur Haufigkeit von Erkrankungen werden oftmals sprachlich
beschrieben (z.B. haufig, selten, drei Mal mehr). Die Interpretation dieser sprach-
lichen Beschreibungen kann sich jedoch erheblich unterscheiden. Leserinnen und
Leser schatzen Risiken falsch ein, wenn diese ausschliel3lich verbal dargestellt
werden. Verwenden Sie daher immer auch numerische Darstellungen — das heif3t,
kommunizieren Sie die zugrundeliegenden Zahlen. Leserinnen und Leser kdnnen
so Risiken realistischer abschéatzen."-%

Diese Nebenwirkung tritt haufig auf. Diese Nebenwirkung tritt haufig auf. In etwa
9 Prozent der Patientinnen berichten von
dieser Nebenwirkung.

¢ Stellen Sie Nutzen und Schaden von MalRnahmen durch absolute Risikomal3e dar.
Absolute Risikomal3e ermoglichen Leserinnen und Lesern im Vergleich zu relativen
RisikomaRen prazisere Abschatzungen und fiihren nicht zu Uberschitzung.2 "2
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Praxisheispiel

Abb. 7: Faktenbox , Brustkrebs-
Friherkennung” Harding-Zentrum
fiir Risikokompetenz.?®
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Sie kdnnen zur Unterstlitzung sogenannte Faktenboxen einsetzen, welche in
absoluten Zahlen Nutzen und Schaden von medikament6sen, diagnostischen
oder praventiven MalBnahmen verdeutlichen.? Entsprechende Faktenboxen zu
unterschiedlichen Themen stellen sowohl der Dachverband der dsterreichischen
Sozialversicherungen, das Harding-Zentrum fiir Risikokompetenz als auch die
AOK oder die Bertelsmann Stiftung zur Verfligung.

Brustkrebs-Friiherkennung QOO HARDING ZEMIRU N rOn

durch das Mammographie-Screening ooe RISI KOKOMPETENZ

Die Zahlen stehen fir Frauen ab 50 Jahren*, die etwa 11 Jahre am Mammographie-Screening teilgenommen oder nicht
teilgenommen haben.

1.000 Frauen ohne 1.000 Frauen mit
Mammographie-Screening Mammographie-Screening
Nutzen
Wie viele Frauen starben an Brustkrebs? 5 4
Wie viele Frauen starben insgesamt an Krebs? 22 22
Schaden

Wie viele Frauen erhielten falschlicherweise ein positives
Ergebnis und hatten unnétige Untersuchungen oder eine - 100
Gewebeentnahme (Biopsie)?

Bei wie vielen Frauen mit nicht fortschreitendem
Brustkrebs wurde die Brustdriise unnétigerweise - 5
teilweise oder vollstéandig entfernt?

*Einige Studien bezogen sich auf Frauen ab 40 Jahren; diese Daten wurden auch eingeschlossen.

Kurz zusammengefasst: Mittels Mammographie-Screening konnte 1 von je 1.000 Frauen vor dem Tod durch Brustkrebs
bewahrt werden. Dies hatte jedoch keinen Einfluss auf die Gesamtzahl an Frauen, die an Krebs starben. Von allen Frauen,
die an dem Screening teilnahmen, wurden einige mit nicht fortschreitendem Krebs diagnostiziert und unnétig behandelt.

Quellen: [1] Ggtzsche & Jgrgensen. Cochrane Database Syst Rev 2013(6):CD001877.

Letzte Aktualisierung: Oktober 2019 www.harding-center.mpg.de/de/faktenboxen

® ©

Das Mammographie-Screening senkt das Das Mammographie-Screening senkt das
Risiko an Brustkrebs zu sterben um 20 Risiko an Brustkrebs zu sterben von 5 auf 4
Prozent. je 1000 Frauen (0,1 Prozent).

[Relative Risikoreduktion: Vermeidung 1 von [Absolute Risikoreduktion: Vermeidung eines
5 Todesféllen 1/5*100=20%] Todesfalls pro 1000 Frauen 1/1000%100=0,1%]
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ulke
—ﬂ Faktenbox: Informiert entscheiden! éb g
Sozialversicherungstrager
Kombinierte Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn: 0
Soll ich mein Kind impfen lassen? . .
Praxisheispiel
o Nutzen: Bei Viruskontakt ist mein geimpftes Kind auch kiinftig besser gegen
Masern, Mumps und Rételn geschiitzt. Je mehr Menschen geimpft sind, desto
unwahrscheinlicher werden Kontakte mit dem Virus.
§
10.000 Menschen
mit Viruskontakt mit Viruskontakt
W ohne MMR-Impfung mit MMR-Impfung
davon:‘ _\ davon:
an Masern erkrankt
S [ |
© Details an Mumps erkrankt
24004800 W B |
sl mit Rételn infiziert
4.000-9.000 I 40-270 ‘
© Details
© Erlauterungen und Quellen
o Nebenwirkungen: Wie bei jeder Impfung sind R6tungen, Schmerzen und
Schwellungen an der Einstichstelle moglich. Schwerwiegende Reaktionen sind
sehr selten.
Kindermit MMR-Impfung davon: 0-1  Blutplattchenmangel
durch Impfung
2-16 Fieberkrampfe
durch Impfung
© Erlauterungen und Quellen
) e Planckolnstitut fir Bildungsforschun . . Letzte Aktualisierung am: Abb. 8: Faktenbox , Kombinierte
orausgeber: | Wi moegrow S (O Se e Impfung gogen Maserm. Mimps,
Rételn” APA-Auftragsgrafik.>®

¢ Sie konnen bei Wahrscheinlichkeiten > 1 % die Darstellung in Prozent anstatt
der Darstellung in natlrlichen Haufigkeiten wahlen.
Aktuelle Studien zeigen, dass die Darstellung in Prozent und die Darstellung
naturlicher Haufigkeiten von Leserinnen und Lesern ungeféahr gleich gut
verstanden wird. Bei Wahrscheinlichkeiten > 1% wurde die Darstellung in
Prozent in einer Studie geringfligig besser verstanden als die Darstellung
in naturlichen Haufigkeiten.?
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Prozent Bei 85 Prozent der Patienten haben
@ Kreuzschmerzen keine eindeutige
korperliche Ursache.
Natiirliche Bei 85 von 100 Patienten haben
@ Haufigkeiten Kreuzschmerzen keine eindeutige

kérperliche Ursache.

e Vermeiden Sie die Darstellung der Number Needed to Treat, Number Needed to
Screen oder Number Needed to Harm. Verwenden Sie stattdessen die absolute
Risikoreduktion.

Leserinnen und Leser interpretieren die Number Needed to Treat, Number
Needed to Screen oder Number Needed to Harm haufig falsch. Sie liberschatzen
bei dieser Darstellungsform oft Nutzen bzw. Risiko einer MalRnahme." %

¢ Nutzen Sie gleiche BezugsgroRen (Nenner) zur vergleichenden Darstellung
von Haufigkeiten.
Wenn Sie unterschiedliche Bezugsgroen verwenden, ist die Information fiir
Leserinnen und Leser schwerer zu verstehen. lhre Leserinnen und Leser haben
so auch mehr Schwierigkeiten Risiken adaquat wahrzunehmen. Unterschiedliche
BezugsgroéRen kdnnen somit zu einer verzerrten Ergebnisdarstellung beitragen
und sollten daher vermieden werden.> "2

5 von 100 Patienten leiden an Nebenwirkung 5 von 100 Patienten leiden an Nebenwirkung
X. Bei 10 von 1.000 Patienten tritt X. Bei 1 von 100 Patienten tritt Nebenwirkung
Nebenwirkung Y auf. Y auf.

» Achten Sie auf eine geschlechtergerechte Ergebnisdarstellung und Sprache.
Verwenden Sie nach Mdglichkeit eine geschlechtergerechte Sprache. Sie meinen
sowohl Méanner als auch Frauen? Dann verwenden Sie mdglichst eine neutrale Form
oder schreiben Sie die weibliche und mannliche Form. Vermeiden Sie das Binnen-I.
Die Schreibweise mit Binnen-I erschwert die Lesbarkeit.?> Achten Sie bei Gesund-
heitsinformationen zudem auf eine geschlechtergerechte Darstellung relevanter
Ergebnisse. Wenn sich fur Nutzen oder Schaden von MaRnahmen geschlechter-
bezogene Unterschiede zeigen, stellen Sie die Ergebnisse differenziert nach
Geschlecht dar.?
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Studentinnen Studierende
Studentinnen und Studenten

» Stellen Sie wenn moglich Informationen zusétzlich in der Muttersprache zur
Verfiigung.
Menschen mit fremdsprachigem Hintergrund kénnen von Informationen in ihrer
Muttersprache profitieren. Internationale Studien zeigen: Das Wissen von Personen
mit fremdsprachigem Hintergrund steigt starker an, wenn Informationen zuséatzlich
zur Landessprache auch in der Muttersprache zur Verfligung gestellt werden.
Fremdsprachige Leserinnen und Leser bevorzugen zweisprachige Informationen
lberwiegend und stufen sie als leichter versténdlich ein."??> Arbeiten Sie bei der
Erstellung von mehrsprachigem Informationsmaterial mit professionellen
Ubersetzungsdiensten zusammen.

1.1.2 Qualitat der Inhalte

Frauen und Manner sind tagtaglich mit wichtigen Entscheidungen rund um ihre

Gesundheit konfrontiert. Wer dabei informiert und selbstbestimmt entscheidet,

nutzt Angebote des Gesundheitswesens nicht nur sinnvoller, sondern ist auch eher Methode
mit dem Behandlungsergebnis zufrieden.? Doch wie kénnen Sie informierte und

selbstbestimmte Entscheidungen |hrer Versicherten unterstlitzen? Ein qualitats-

volles Informationsangebot ist wesentliche Voraussetzung fiir eine informierte Versicherte haben ein Recht
Entscheidungsfindung und eine sinnvolle Beteiligung in Gesundheitsfragen. auf unabhéngige, evidenz-
Versicherte haben ein Recht auf unabhangige, evidenzbasierte, geschlechtergerechte basierte, geschlechter-
und verstandliche Gesundheitsinformationen.? Dieses Recht lasst sich auch aus den gerechte und versténdliche
Osterreichischen Patientenrechten ableiten.®' Es gibt eine Reihe an inhaltlichen Gesundheitsinformationen.

Kriterien, welche Sie daher insbesondere bei der Erstellung von Gesundheits-

informationen berlcksichtigen sollten. Im Folgenden werden wesentliche Kriterien

zusammenfassend dargestellt. Nahere Informationen auf dem Weg zu evidenzbasierter

und geschlechtergerechter Gesundheitsinformation, finden Sie in der ,,Guten

Gesundheitsinformation Osterreich” oder in der Leitlinie evidenzbasierte

Gesundheitsinformation. Hilfsmittel
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» Stellen Sie Ziele und Zielgruppe der Information dar.
Machen Sie sich klar, was Sie mit Ihrer Information erreichen mdchten. Was sollen
Versicherte wissen oder tun, nachdem sie lhre Information gelesen haben?
Beschreiben Sie Ihre Ziele gleich in der Einleitung bzw. mdglichst am Beginn
der Information, um der Leserschaft Orientierung zu bieten.
Informationen wenden sich zuerst einmal an all jene, die sich informieren mdchten.
Oft sollen jedoch primar bestimmte Zielgruppen angesprochen werden. Ist dies der
Fall, fihren Sie moglichst am Beginn der Information konkret an, an wen sich die
Information richtet (z. B. hinsichtlich Alter, Geschlecht, Risikogruppe). Manchmal
gelten bestimmte Informationen auch nicht fiir alle Versicherten. Krankheitsverlauf,
Risiken, Symptome, Wirkungen sowie Morbiditat und Mortalitdt kdbnnen nach
Geschlecht und Alter variieren. Werden in der Literatur Unterschiede beschrieben,
flihren Sie diese auch in Ihrem Material an. Diese Informationen sind fiir die
Leserinnen und Leser wichtig — nur so kdnnen Sie entscheiden, ob die Information
fir Sie von Relevanz ist.z 3115

=l Qualittszertitikat
Dickdarmkrebs-
vVorsorge

Lénger leben bei guter Gesundheit

Ein Informationsblatt
fiir M@nner und

Frauen ab 50:
Darmspiegelung

zur Friiherkennung

des Dickdarmkarzinoms

Abb. 9: Beispiel guter Praxis fiir
die Angabe der Zielgruppe des
Informationsmaterials —
Informationsblatt ,Friiherkennung
Dickdarmkrebs” DVSV?2,
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» Bauen Sie lhre Inhalte auf der aktuell besten verfliigharen Evidenz auf.
Gesundheitsinformationen sollten auf dem zum Zeitpunkt der Erstellung besten
verfligbaren Wissen beruhen. Die Erstellung von evidenzbasierten Gesundheits-
informationen erfordert daher von lhnen bei der Suche und Auswahl von Literatur
ein systematisches Vorgehen.>*'" Fir das konkrete Vorgehen — von der Formulierung
einer suchtauglichen Fragestellung, liber die systematische Recherche, bis hin zur
Auswahl und kritischen Bewertung der Literatur — gibt es detaillierte und hilfreiche
Anleitungen:

o FGO (2013). Aufbereitung von Evidenz zu Gesundheitsférderung. Wien.
¢ Albrecht & Steckelberg (2014). Manual fiir die Erstellung von evidenzbasierten
Informationen fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. Dortmund, Berlin,
Dresden. Hilfsmittel

Berticksichtigen Sie bei Fragestellung und Suchkriterien auch die Variablen
Geschlecht und Alter. Sofern verfligbar, nutzen Sie Informationen aus
systematischen Ubersichtsarbeiten oder randomisierten kontrollierten Studien.
Sie werden jedoch bei weitem nicht zu allenThemen von Interesse eine gute
Evidenzbasis vorfinden. Gibt es firThemen, die Sie bearbeiten, keine solide
Evidenzbasis, stellen Sie die vorhandenen Fakten dennoch dar. Verweisen Sie
jedoch darauf, dass bislang nur wenig gesichertes Wissen zum Thema vorhanden
ist. Machen Sie auch darauf aufmerksam, wenn die gefundenen Studien keine
nach Geschlecht und Alter gesonderten Angaben machen und die Evidenz fiir das
jeweilige Alter oder Geschlecht somit fraglich ist. Legen Sie Ihr Vorgehen in einem
Methodenpapier nachvollziehbar dar.z*™"

» Beschreiben Sie den natiirlichen Verlauf eines Gesundheitsproblems/ einer
Erkrankung.
Versicherte mussen wissen, wie der natlrliche Verlauf eines Gesundheitsproblems/
einer Erkrankung aussieht. Dies erleichtert die Entscheidung fiir oder gegen eine
Behandlung bzw. eine Verhaltensanderung. Fiihren Sie daher Ausléser und
Ursachen eines Gesundheitsproblems an. Eventuell konnen Versicherte selbst
gewisse Ausloser beeinflussen. Machen Sie Angaben dariber, wie verbreitet
ein Gesundheitsproblem ist bzw. wie viele Personen davon betroffen sind.
Gegebenenfalls sind auch Informationen zu Formen und Schweregraden des
Gesundheitsproblems hilfreich. Zudem ist es wichtig Auswirkungen des Gesund-
heitsproblems, auch auf die Lebensqualitat der Betroffenen, zu beschreiben.?
Geben Sie auch an, was passiert, wenn das Problem unbehandelt bleibt bzw.
wenn man abwartet. Das ist eine wichtige Information flir Versicherte, um weitere
Entscheidungen treffen zu konnen.??
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85 bis 95 Prozent aller Riickenschmerzen sind nicht-spezifisch, also unkompliziert und die
Schmerzen verschwinden meist von selbst wieder. Sie haben vielfaltige Ursachen, die sich aus
kdrperlichen, seelischen und sozialen Komponenten zusammensetzen. Akute Riickenschmerzen
dauern kiirzer als sechs Wochen, sind nicht geféhrlich und klingen auch ohne spezielle
Behandlung nach 4 bis 6 Wochen ab.®

» Beschreiben Sie Art, Umfang und Durchfiihrung von MalRnahmen sowie deren
Wirkungsweise.
Haufig werden Sie im Rahmen von Gesundheitsinformationen lhren Leserinnen
und Lesern gesundheitsrelevante ,MalBnahmen” naher bringen. Bei MaBnahmen
kann es sich um LebensstilmaRnahmen handeln (z.B.Tipps fiir eine ausgewogene
Ernahrung), um MalRnahmen der Pravention oder auch um therapeutische oder
rehabilitative MaBnahmen bei Vorliegen einer Erkrankung. Damit lhre Leserschaft
sich jedoch flir oder gegen eine MalRnahme entscheiden kann, sind einige
Informationen als Grundlage notwendig. Stellen Sie flir Frauen und Manner
relevante Ergebnisse dar, welche durch eine MalRnahme zu erwarten sind (z. B.
hinsichtlich Lebensqualitat, Beschwerden, Komplikationen). Beschreiben Sie
moglichst konkret Art, Umfang und Durchfiihrung von MaBnahmen. Nur so ist es
fiir Versicherte moglich beispielsweise Bewegungsempfehlungen umzusetzen oder
aber den finanziellen Aufwand von MaRnahmen einzuschétzen. Geben Sie zudem
an, wie sich die MalBnahmen auf das Gesundheitsproblem und den Kérper/die
Psyche auswirken.??

Bewegen Sie sich regelmaRig moderat. Starten Sie mit leichter kdrperlicher
Bewegung, z. B. Treppen steigen, langsames
Spazierengehen, fiir mindestens zehn
Minuten pro Tag an mindestens drei Tagen
in der Woche. Erhéhen Sie dann Dauer und
Haufigkeit bis Sie sich pro Woche
mindestens 2,5 Stunden bewegen. Probieren
Sie Sportarten wie Radfahren oder Nordic
Walking.?
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» Fihren Sie Nutzen, aber auch maégliche Risiken von MaRnahmen an.
Nutzen und Risiken sind wesentliche Kriterien, um sich fiir oder gegen eine
MalRnahme zu entscheiden. Fiihren Sie in Gesundheitsinformationen an, welcher
Nutzen mit einer MaRnahme verbunden sein kann (z. B. Kontrolle von Symptomen,
Vermeidung des Auftretens eines Gesundheitsproblems). Geben Sie aber auch an,
welche Risiken (z.B. Nebenwirkungen, Komplikationen) auftreten kénnen.*' Nutzen
und Risiken sollen mit Zahlen unterstiitzt dargestellt werden. Berlicksichtigen Sie
dabei die unter 1.1.1 angeflihrten Kriterien fur die verstéandliche Darstellung von
Zahlen und dieTipps fur grafische Unterstlitzungsmoglichkeiten. Achten Sie dabei
auf eine ausgewogene und geschlechterbezogene Darstellung. Verzichten Sie in
evidenzbasierten Gesundheitsinformationen auf direktive Empfehlungen. Wenn
Sie Empfehlungen abgeben, trennen Sie diese klar von der Ergebnisdarstellung.?

» Fihren Sie alternative MaBnahmen an und verweisen Sie auf die Einschrankungen
lhrer Information.
Fur eine fundierte Entscheidungsfindung sollten alle Alternativen bekannt sein.
Um objektive Gesundheitsinformationen zur Verfligung zu stellen, sollten Sie daher
auch alternative MalRnahmen (z. B. Behandlungsoptionen, Nichtbehandlung, Unter-
suchungsalternativen) anfiihren. Nattirlich konnen Sie sich darauf beschranken
eine oder wenige MalRnahmen darzustellen. In diesem Fall verweisen Sie jedoch
darauf, dass es darliber hinaus noch andere Alternativen gibt.>' Stellen Sie die mit
einer MalRnahme zu erwartenden Ergebnisse moglichst im Vergleich zu Placebo
(Scheinintervention), zu keiner MalRnahme oder zu einer anderen Behandlungs-
alternative dar. Achten Sie auf eine sachlich angemessene Darstellung von
Unsicherheiten.?

» Geben Sie weiterfiihrende Informationsquellen und Kontaktadressen an.
Im Rahmen von Informationsmaterialien kdnnen nie alle relevanten Informationen
vermittelt werden. Vielmehr ist es im Sinne der Lesbarkeit sogar vorteilhaft sich auf
die wesentlichen Informationen zu beschréanken und diese klar und verstandlich zu
kommunizieren. Sie konnen jedoch weiterfuhrende Literatur und Links anfiihren und
lhren Leserinnen und Lesern so die Moglichkeit geben, sich an anderer Stelle weiter
zu informieren. Um Antworten auf weitere Fragen zu ermdglichen, fihren Sie auch
Kontaktadressen von unterstlitzenden Ansprechpartnern an. Dies kdnnen Personen
aus der eigenen Organisation sein, aber auch weiterflihrende Kontakte z.B. zu
Selbsthilfegruppen.®
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Mit einer guten optischen
Gestaltung konnen Sie die
Lesbarkeit Ihres Textes
wesentlich erhdhen.

Hilfsmittel
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1.1.3 Ansprechendes Layout & Design

Die optische Gestaltung von Informationsmaterialien oder Anschreiben beeinflusst
nicht nur, ob und wie Inhalte von den Leserinnen und Lesern wahrgenommen werden,
sondern kann auch wesentlich zu einer leichteren Lesbarkeit beitragen. Es gibt eine
Reihe an Empfehlungen zum Erscheinungsbild von schriftlichen Informationsformaten,
die sich auf Aspekte wie Schriftbild und -gréf3e, Kontrast, oder Formatierung beziehen.
Im Folgenden finden Sie eine zusammenfassende Darstellung von Kriterien, die Sie bei
der visuellen Gestaltung Ihrer Texte beachten sollten:

» Achten Sie auf ein gewohntes Schriftbild und eine ausreichende SchriftgroR3e.
Achten Sie bei der Auswahl der Schriftart auf gute Lesbarkeit und ein gewohntes
Schriftbild. Verwenden Sie eine serifen-freie Schrift (z. B. Arial).>"*'® Diese ist leichter
lesbar als Serifen-Schriften (z. B.Times New Roman). Setzen Sie die gewahlte Schrift-
art konsistent ein und wechseln Sie nicht zwischen unterschiedlichen Schriftarten.

Welche SchriftgroBe Sie wahlen, beeinflusst wesentlich die Lesbarkeit der
Information. Grundsatzlich sollten Sie die Schrift nicht zu klein wahlen und die
Grol3e der Schriftart anpassen. Wahlen Sie flir Texte in Einfacher oder Leichter
Sprache einen gro3en Schriftgrad (mindestens Schriftgré3e 14 Punkt).' Teilweise
wird auch eine SchriftgroRe von mindestens 12 Punkt empfohlen — bei spezifischen
Zielgruppen (z.B. altere Versicherte) entsprechend groRer.® 11516

Die Sozialversicherung wird yur gesund- Die Sozialversicherung wird zur
heitshompetonton finrichtung. gesundheitskompetenten Einrichtung.

» Verwenden Sie iiberwiegend dunkle Schrift auf hellem Hintergrund.
Achten Sie auf ausreichend Kontrast zwischenText und Hintergrund, um die
Lesbarkeit zu erleichtern. Verwenden Sie daher grundsatzlich dunkle Schrift auf
hellem Hintergrund. Das ist leichter lesbar als helle Schrift auf dunklem
Hintergrund.” 31516 Es gibt Programme mit deren Hilfe Sie testen konnen, ob Ihr
Design ausreichend kontrastreich gestaltet ist (z. B. Colour Contrast Analyser).**

» Platzieren Sie keinenText auf schattiertem oder gemustertem Hintergrund sowie
auf Abbildungen.
Text auf gemustertem oder schattiertem Hintergrund ist aufgrund des reduzierten
Kontrasts schwierig zu lesen. Dasselbe trifft aufText zu, der auf Abbildungen platziert
ist. DamitText und Abbildungen die angemessene Aufmerksamkeit erhalten,
platzieren Sie diese nicht libereinander.” 31516
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To feel better when
you have arthritis,

stay active!

To feel better when
you have arthritis,

stay active!

Staying ackive strengthens your muscles
and makes your joints less painful

This bookded will heldp you learm ways. o
menve your Body thak put less stress on yeur
jeiabs. Wil help you leam good ways be
xercize that help you move mone easily.
Abb. 10: Beispiele fiir schlechte
Lesbarkeit aufgrund gewahiter
Schriftfarbe und schattiertem

Hintergrund.”™

To teel better when
you have arthritis,

stay
active!

S1mying nctive strengthens your muscles and
makes your joints bess painful.

Thig Baoklat will Relp you barm ways bo maove your
body that put less stress on your joints. It will help
you leam good ways lo exercise hal belg you
movi o dasily.

e

Praxisbeispiel

Abb. 11: Beispiel guter Praxis fiir
angemessenen Kontrast."

» Setzen Sie Farben sorgsam ein und beachten Sie mégliche Farbenblindheit.
Vermeiden Sie den Einsatz zu vieler Farben, damit die Aufmerksamkeit Ihrer
Leserinnen und Leser nicht vom Text abgelenkt wird. Setzen Sie stattdessen Farben
sorgsam und einheitlich in einer Art und Weise ein, die dabei hilft Ihre zentralen
Botschaften zu transportieren (z.B. fiir Uberschriften). Beachten Sie bei der Auswahl
der Farben, dass Personen mit eingeschrankter Farbwahrnehmung Schwierigkeiten
mit der Lesbarkeit haben konnen. Im Internet gibt es kostenlose Programme mit
deren Hilfe Sie Ihre Entwiirfe dahingehend testen kdnnen, wie diese von Personen
mit Farbenblindheit wahrgenommen werden (z.B. http://colororacle.org).®'® Hilfsmittel
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» Achten Sie bei Hochglanzpapier auf mégliches Spiegeln. Verwenden Sie dickes
Papier.
Die Verwendung von Hochglanzpapier kann dazu flihren, dass Text aufgrund
von Spiegeln schwerer lesbar ist. Achten Sie bei der Auswahl des Papiers auf
die Lesbarkeit und bevorzugen Sie mattes Papier. Verwenden Sie Papier mit
ausreichender Papierstarke. Personen mit motorischen Einschrankungen haben
ansonsten vielleicht Probleme die Seiten umzublattern. Nehmen Sie Papier mit
der Starke von 80 Gramm oder mehr.™

» Positionieren Sie Abbildungen moglichst nahe am erklarenden Text. Beachten Sie
eine ausreichende Auflosung und aussagekraftige Beschriftung.
Sollen Abbildungen oder Grafiken das Verstandnis von Text unterstlitzen,
positionieren Sie diese moglichst nahe am erklarendenText. Achten Sie zudem
darauf, dass Sie Text nicht um Abbildungen positionieren. Dies stért den natlrlichen
Lesefluss. Die Abbildungen sollten gut erkennbar sein. Achten Sie daher auf eine
ausreichende Auflésung. Um das Verstandnis zu unterstiitzen ist es des Weiteren
wichtig, dass Sie Abbildungen und Grafiken eindeutig beschriften bzw. im
Bedarfsfall mit aussagekraftigen Legenden versehen.! 13151618

» Schreiben Sie lhren Text linksbiindig. Vermeiden Sie zu lange Zeilen.
Fir viele Menschen ist es schwer Text in Blocksatz, rechtsblindigen oder zentrierten
Text zu lesen. Formatieren SieText daher linksbiindig.>""*'5 Schreiben Sie immer
in Leserichtung. Verzichten Sie auf zu lange Zeilen. Eine Zeilenldnge von bis zu etwa
12 Zentimeter ist Gberwiegend angemessen. Ist das gewahlte Format sehr breit,
schreiben SieText in Spalten.'®

» Trennen Sie Worter nicht am Ende einer Zeile. Vermeiden Sie das Trennen von
Satzen liber Seiten hinweg.
Worttrennungen Uber Zeilen hinweg storen die Lesbarkeit. Achten Sie zudem darauf,
dass Satze auf derselben Seite anfangen und enden. So muss beim Lesen eines
Satzes nicht umgeblattert werden. Grammatische Einheiten sollten nicht durch
Zeilenumbruch auseinandergerissen werden. Dadurch helfen Sie lhren Leserinnen
und LesernTexte einfacher zu lesen und zu verstehen.'®5.16.18

Bei Schlafstérungen, Atem- Bei Schlafstérungen, Atemnot und
not und Rickenschmerzen den- Ruickenschmerzen denken viele
ken viele Menschen nicht an Menschen nicht an eine

eine Herz-Kreislauf-Erkrankung. Herz-Kreislauf-Erkrankung.
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» Achten Sie auf ausreichend textfreie Flache. Lassen Sie ausreichend Abstand
zwischen den Zeilen.
Texte sollten keinesfalls Giberladen wirken. Das erschwert die Lesbarkeit und
Orientierung. Machen Sie Abséatze und lassen Sie zwischen diesen ausreichend
Platz. Achten Sie zudem auf einen ausreichenden Zeilenabstand. Wahlen Sie
einen 1,2- bis 1,5-fachen Zeilenabstand. 31516

Egi kSchIaLstérungeg, AI;(emn_o'i und Bei Schlafstérungen, Atemnot und
tckenschmerzen denken viele o ;

Menschen nicht an eine Herz-Kreis- Riickenschmerzen denken viele
lauf-Erkrankung. Menschen nicht an eine

Herz-Kreislauf-Erkrankung.

1.1.4 Transparente Information

Fir Versicherte ist es wichtig, dass Sie vertrauenswiirdige Informationen erhalten.

Um die Vertrauenswiirdigkeit von Informationen beurteilen zu konnen, brauchen

Versicherte jedoch eine Reihe an Informationen. Schaffen Sie Transparenz hinsichtlich Methode
lhrer Arbeitsweise und bieten Sie Versicherten die Moglichkeit die Qualitat Ihrer

Information zu beurteilen.>" Beachten Sie dabei folgende Kriterien:

» Fiihren Sie in einem Impressum die Autorin oder den Autor der Information an bzw.

nennen Sie die Institution mit verantwortlicher Ansprechperson. Bieten Sie Versicherten die
Geben Sie an, wer fiir den Inhalt der Information verantwortlich ist.? Die fachliche Maglichkeit die Qualitat lhrer
Qualifikation der Autorin bzw. des Autors kann dabei als zuséatzliches Zeichen der Information zu beurteilen, in
Zuverlassigkeit dienen. Geben Sie nicht blof3 eine Institution als Urheber der Infor- dem Sie lhre Arbeitsweise
mation an, sondern fiihren Sie immer eine verantwortliche Ansprechperson an.*™ transparent machen.
ulks

Impressum:

Medieninhaber: Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse Q

3100 St. Polten, Kremser LandstraBe 3,

Tel.: 050 899-6202, Fax: 050 899-6280 Praxisbeispiel

E-Mail: gsund@noegkk.at; Internet: www.noegkk.at
Fir den Inhalt verantwortlich:

Prim. ao. Univ.-Prof. Dr. Jeanette Strametz-Juranek, Ahbh. 12: Beispiel guter Praxis fiir
Arztliche Leiterin SKA-RZ Bad Tatzmannsdorf das Anfiihren eines Impressums —
fur Herzkreislauferkrankungen, Broschiire , Gesund sein! Gesund

. . e . e . bleiben! Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Dr. Teresa Wipperich, Medizinische Universitat Wien vorbeugen* NOGKK >
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» Geben Sie das Datum der Erstellung der Information an und legen Sie einen
Uberpriifungszeitraum fest.
Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen beruhen auf aktuellen Fakten.? Fiihren
Sie daher das Datum der Erstellung bzw. Veroffentlichung lhrer Information an. So
kénnen Versicherte einschéatzen, ob es sich um aktuelle Informationen handelt. Fiir
die Gliltigkeitsdauer evidenzbasierter Informationen gibt es keine allgemeingliltigen
Regeln. Die Datenlage kann sich je nachThema schneller oder langsamer andern.
Bei evidenzbasierte Gesundheitsinformationen sollten Sie jedoch einen
Uberpriifungszeitraum festlegen. Die evidenzbasierten Kurzinformationen fiir
Patientinnen und Patienten des arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der Medizin
sind grundsatzlich vier Jahre gliltig.** Spatestens nach diesem Zeitraum werden
Informationen dahingehend tberprift, ob Sie in dieser Form noch Giiltigkeit
besitzen. Im Falle neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse oder einer Aktualisierung
der zugrundeliegenden Quellen kann jedoch auch eine friihere Aktualisierung
notwendig werden.>" Wenn keine Aktualisierung moglich oder vorgesehen ist,
benennen Sie das klar.

IMPRESSUM

Kompetent als Patientin und Patient

L Herausgeber: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager,
Praxisbeispiel Haidingergasse 1, 1030 Wien, Postfach 600

3. Auflage, Janner 2019, 25.000 Stiick, nachste Uberarbeitung geplant 2022.

©Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager. Alle Rechte vor-

Abb. 13: Beispiel guter Praxis fiir die
Angabe des Erstellungsdatums und
des nachsten geplanten Updates — behalten. Vervielféltigung und Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit vorheriger

Broschiire , Kompetent als Patientin schriftlicher Genehmigung gestattet.
und Patient”.?®

» Fiihren Sie die verwendeten Informationsquellen an.
Fur Versicherte sollte ersichtlich sein, wie Sie zu lhren Aussagen kommen. Geben
Sie daher an, welche Quellen Sie mit einbezogen haben und worauf Sie sich stiitzen.
Das Anflihren der verwendeten Informationsquellen steht flir Transparenz und
Nachvollziehbarkeit.>"" Haufig ist es jedoch schwierig die Angabe verwendeter
Quellen mit den Anforderungen an Umfang und Lesbarkeit/Ubersichtlichkeit von
Informationen zu vereinbaren. Falls Sie sich gegen eine vollstandige Auflistung aller
verwendeten Quellen entscheiden, geben Sie zumindest an, wo (z.B. Ansprech-
person, Link) eine Ubersicht tiber die verwendeten Quellen zu beziehen ist. Legen
Sie bei evidenzbasierten Gesundheitsinformationen lhr konkretes Vorgehen bei der
Erstellung der Information (z.B. bei der Auswahl der Quellen) in einem Methoden-
papier dar. Veroffentlichen Sie das Methodenpapier frei zuganglich.?
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» Beziehen Sie die Sichtweise lhrer Zielgruppe mit ein.
Werden Sie sich dartiber bewusst, wer die Zielgruppe lhres Informationsmaterials
ist und welche Bediirfnisse diese hat.*® Bei der Erstellung von Gesundheits-
informationen sollten Betroffene bzw. die Zielgruppe der Information die
Moglichkeit haben ihre Erfahrungen, Perspektiven, Praferenzen und Erwartungen
einzubringen.? Informationen, die unter Beteiligung der Zielgruppe erstellt werden,
sind flr Leserinnen und Leser relevanter und attraktiver.? Beziehen Sie die
Zielgruppen daher in den Erstellungsprozess von (Gesundheits-)Informationen
mit ein.>"3"52 Tipps dazu, wie Sie bei der Einbeziehung der Zielgruppe vorgehen
konnen, finden Sie in Kapitel 4.
Im Rahmen von Gesundheitsinformationen werden zum Teil auch Erfahrungs-
berichte von Betroffenen (sogenannte Narrative) eingesetzt. Laut aktueller Studien-
lage haben individuelle Erfahrungsberichte erganzend zu Sachinformationen kaum
relevanten Nutzen. In einer Reihe an Studien wurde jedoch eine tUberredende
Wirkung von Narrativen aufgezeigt. Verzichten Sie daher im Rahmen evidenz-
basierter Gesundheitsinformationen auf erganzende individuelle
Erfahrungsberichte.”*

» Lassen Sie die Information durch unabhéngige Fachleute priifen.
Gesundheitsinformationen sollten so objektiv wie moglich sein. Lassen Sie
daher wann immer maglich lhre Informationen vor Veréffentlichung durch eine
unabhéngige Fachperson auf inhaltliche Richtigkeit Gberpriifen.®

» Orientieren Sie sich bei der Erstellung von Informationen an Qualitatskriterien.
Achten Sie bei der Erstellung von Informationen auf Qualitat. Dies kdnnen Sie tun,
in dem Sie die angeflihrten Kriterien soweit moglich bertcksichtigen. Wenn Sie bei
der Erstellung von Informationen auf gewisse Qualitatsaspekte besonderen Wert
gelegt haben, kénnen Sie das auch zum Ausdruck bringen.?

» Legen Sie Quellen der Finanzierung offen. Gehen Sie mit moglichen Interessens-
konflikten transparent um.
Interessenskonflikte konnen die Erstellung von Informationen beeintrachtigen
und die Darstellung verzerren. Entsprechende Konflikte konnen aus finanziellen
Interessen, aber auch aus Eigeninteressen einer Organisation oder Berufsgruppe
erwachsen. Vermeiden Sie Interessenskonflikte soweit moglich. Halten Sie das
Risiko einer Verzerrung maoglichst gering, indem Sie beispielsweise Informationen
durch unabhéangige Fachleute prifen lassen. Nennen Sie jedenfalls etwaige
Finanzierungsquellen, um fiir gré3tmogliche Transparenz zu sorgen.?
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1.1.5. Behordeninformationen — Schreiben aus der klassischen
Sozialversicherung

Behdrdeninformationen dienen dazu Versicherte zu informieren oder auch dazu Infor-
mationen von Versicherten einzuholen. Das kann beispielsweise die Information Gber

das Ende des Anspruchs auf Krankengeld betreffen. Entsprechende Informationen bzw.

Schreiben sind vielfach auf einem sehr hohen Sprachniveau verfasst und sind daher
flir die Bevolkerung meist sehr schwer zu verstehen.” Die VAEB hat in den vergangene
Jahren begonnen ihre entsprechenden Informationen und Schreiben nach den vorge-

n

stellten Empfehlungen anzupassen. Das nachfolgende Beispiel zeigt das Ergebnis einer

Anpassung in der Vorher-Nachher-Gegentiberstellung.

Datum
29.03.2018

Ende des Krankengeldanspruches

Betrifft: Dr. Laura Musterfrau, geb.: 23.12.66
VSNR: 12345678910
BN-PEST: 1234567
DSTNR: 55555

Sehr geehrte Frau Dr. Musterfrau!

Wir teilen Thnen mit, dass wegen Erreichens der Hochstdauer (8 139 Abs. 1 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes im Zusammenhang mit § 30 Abs. 1 der Anstaltssatzung) lhr
Anspruch auf Krankengeld mit Ablauf des

30.04.2018

endet. Sollte die Arbeitsunféhigkeit bis dahin fortdauern, geblhren die Barleistungen nur noch
bis zu dem genannten Zeitpunkt.

Sollte zum genannten Zeitpunkt liber lhren Antrag auf eine Invaliditdtspension/Berufsunfahig-
keitspension noch nicht positiv entschieden worden sein, so empfehlen wir Ihnen, beim
zustandigen Arbeitsmarktservice einen Antrag auf Gewahrung von Arbeitslosengeld zu stellen.
Fur die Dauer des Bezuges von Geldleistungen vom Arbeitsmarktservice verbleiben Sie im
Krankenversicherungsschutz unserer Anstalt. Sollte jedoch kein Anspruch auf Arbeitslosengeld
gegeben sein und lhr Pensions/Berufsunfahigkeitsansuchen abgelehnt werden, haben Sie die
Maoglichkeit, bei unserer Anstalt (unter Beischluss einer entsprechenden Bestatigung des
Arbeitsmarktservices iber den Nichtbezug von Arbeitslosengeld) einen Antrag auf Selbstversi-
cherung in der Krankenversicherung (innerhalb von 6 Wochen nach Ende des Leistungsanspru-
ches) gemal § 16 ASVG zu stellen.

Mit freundlichen GriiBen!
lhre VAEB

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung
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Datum
29.03.2018

Ende des Krankengeldanspruches

Dr. Laura Musterfrau,
geboren am 23. Dezember 1966
Versicherungsnummer: 1234231266

Sehr geehrte Frau Dr. Musterfrau!
Ilhr Anspruch auf Krankengeld endet am
30. April2018
Diese Entscheidung erfolgt auf Basis der folgenden Gesetzesgrundlage:

§ 139 Absatz 1 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes im Zusammenhang mit § 30
Absatz 1 der Anstaltssatzung

Bis zum 30. April 2018 ist noch nicht positiv liber Ihren Antrag auf eine Invaliditatspension/
Berufsunfahigkeitspension entschieden worden?

Wir empfehlen Ihnen: Stellen Sie einen Antrag auf Arbeitslosengeld beim zustéandigen Arbeits-
marktservice. Sie sind dann weiterhin bei uns krankenversichert, sofern Sie Arbeitslosengeld
erhalten.

lhr Pensions-/Berufsunfahigkeitsansuchen wurde abgelehnt und Sie haben keinen Anspruch
auf Arbeitslosengeld?

Wir empfehlen Ihnen: Stellen Sie einen Antrag auf Selbstversicherung (gemaf § 16 ASVG). Vor-
aussetzung: Der Antrag muss innerhalb von 6 Wochen nach Ende des Leistungsanspruches bei
uns eingelangt sein (berlicksichtigen Sie die Zeit des Postweges). Bitte legen Sie diesem
Antrag eine Bestatigung des Arbeitsmarktservices tber den Nichtbezug von Arbeitslosengeld
bei. So kdnnen wir den Antrag rasch bearbeiten

Mit freundlichen GriiBen

Max Mustermann
VAEB
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Achten Sie bei Ihren web- und
app-basierten Informations-
angeboten auf ein benutzer-

freundliches Design.
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1.2 Was sollten Sie beim Einsatz von Informationstechnologien beachten?

Langst nutzt die Sozialversicherung nicht mehr nur klassische Printinformationen oder
Standardbriefe zur Informationsvermittlung, sondern stellt Informationen iber Web-
sites und Apps zur Verfligung. Moderne Informationstechnologien bieten grundsatzlich
Vorteile wie einen zeit- und ortsunabhangigen Zugang zu Informationen sowie inter-
aktivere Lernmoglichkeiten.®” Dabei sollten Sie aber berlcksichtigen, dass die Nutzung
entsprechender Kanéle nur flr jene Versicherte moglich ist, welche liber eine entspre-
chende Ausstattung verfligen (Internet-Zugang, Smartphone). Zudem haben Menschen
mit geringer Gesundheitskompetenz haufig Schwierigkeiten bei der Navigation im
Internet.*® Potenzielle Vorteile moderner Informationstechnologien bleiben somit
ungenutzt, wenn die Bedlrfnisse von Nutzerinnen und Nutzern unterschiedlicher
Kompetenz-Niveaus bei der Entwicklung nicht berticksichtigt werden.*

Damit web- und app-basierte (Gesundheits-)Informationen fiir Versicherte einfach zu-
ganglich, verstandlich, bewertbar und anwendbar sind, braucht es ein besonders
nutzerfreundliches Software- und Webdesign.*® Aus diesem Grund sollten Sie bei der
Entwicklung und Gestaltung entsprechender Informationstechnologien zentrale Qualitats-
kriterien berticksichtigen. Da auch beim Einsatz von Informationstechnologien
Informationen iberwiegend schriftlich zur Verfligung gestellt werden, orientiert sich eine
Reihe der Kriterien an entsprechenden Richtlinien fiir Printmaterialien.’” Zudem gelten
Anforderungen an inhaltliche Qualitat und Transparenz flir Gesundheitsinformationen
aller Formate - also auch flir entsprechende web- und app-basierte Inhalte.? Detaillierte
Informationen zu Qualitatskriterien fur Ihre schriftlichen Texte finden Sie im voran-
gegangenen Kapitel 1.1. Im Folgenden werden vor allem jene Kriterien angeflihrt,
welche im Besonderen beim Einsatz von Informationstechnologien zu berticksichtigen
sind.

1.2.1 Einfach nutzbare Web-Inhalte

Im Osterreichischen E-Government-Gesetz ist festgeschrieben: Websites 6ffentlich-
rechtlicher Institutionen miissen entsprechend internationaler Standards tber

die Web-Zugénglichkeit barrierefrei sein.*® Unter internationalen Standards werden
die Richtlinien der ,Web Accessibility Initiative” (WAI), aktuell die Web Content
Accessibility Guidelines (WCAG) 2.0 (Richtlinien flr barrierefreie Webinhalte),
verstanden. Die WCAG 2.0 gehen von einem dreistufigen Modell der Barrierefreiheit
aus (Stufe A, Stufe AA und Stufe AAA). Stufe A umfasst das Mindestmald an Barriere-
freiheit, wahrend Stufe AAA gemald dem Standard die bestmdgliche Variante darstellt.
Aktuelle Gesetze und Rahmenbedingungen fordern zumeist die Umsetzung von Stufe
AA, weshalb viele Richtlinien flir barrierefreies Internet der héchsten Stufe bislang
nicht umgesetzt sind. Eine Vielzahl der WCAG 2.0 Richtlinien beziehen sich auf
technische Barrierefreiheit und Zuganglichkeit von Websites. Teilweise werden in

den Richtlinien auch Aspekte der Verstandlichkeit bzw. inhaltlichen Barrierefreiheit
berlicksichtigt.*!
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Im Folgenden finden Sie einige zentrale Anhaltspunkte, um Web-Inhalte fir unter-
schiedliche Anwendergruppen verstandlich und handhabbar zu gestalten. Es handelt
sich dabei jedoch lediglich um eine Einfiihrung und keine exakte Auflistung der WCAG
2.0 Richtlinien.

» Generieren Sie Wissen iiber die Nutzerinnen und Nutzer.
Werden Sie sich darliber bewusst, wer Ihre Website bzw. lhre App nutzen soll.
Welche Eigenschaften der Zielgruppe wie Alter, Geschlecht, Erfahrung im Umgang
mit Informationstechnologien, mogliche Beeintrachtigungen (horen, sehen, etc.)
konnen Einfluss auf die Verwendung und den Umgang mit lhrer Informations-
technologie haben? Was ist die Motivation der Nutzerinnen und Nutzer die Website
zu besuchen oder die App zu nutzen? Welchen Informationsbedarf haben sie?
Bertcksichtigen Sie aber auch technologische Aspekte, welche die Zuganglichkeit
lhrer Informationstechnologie beeinflussen und einschranken kénnen. Manchen
Personen steht nur eine sehr langsame Internetverbindung zur Verfligung. Die
Verwendung bestimmter Programme und Grafiken auf Ihrer Website oder in Ihrer
App konnen dazu flihren, dass diese Personen lhre Informationstechnologie nur
eingeschrankt nutzen kénnen 53942

» Gestalten Sie Inhalte fiir unterschiedliche Zielgruppen leicht verstandlich und
zuganglich.
Auch auf Websites und via Apps wird Giberwiegend schriftlich bzw. in Textform mit
den Versicherten kommuniziert. Wichtige Kriterien der Verstandlichkeit (Kapitel 1.1.1)
sind daher auch bei der Textgestaltung von Websites oder Apps zu berlicksichtigen.
Einige Aspekte sind hier nochmal erwahnt. Personen mit eingeschrankter Lesekom-
petenz lesen oftmals nur die ersten paar Worte einer Seite oder eines Absatzes. Stel-
len Sie daher die wichtigsten Informationen an den Beginn einer Seite. Formulieren
Sie moglichst handlungsanleitend und aktiv, um den Versicherten Orientierung zu
bieten. Verwenden Sie dabei Alltagssprache und vermeiden Sie Fachbegriffe und
Abktrzungen. Wenn Sie tatsachlich Texte in , Leichter Sprache” zur Verfligung stellen,
schreiben Sie die Worter , Leicht Lesen” in die Meta-Tags |hrer Website. Ein Meta-Tag
ist nicht sichtbar und hilft beim Aufsuchen lhrer Seite, wenn beispielsweise nach
Information in leichter Sprache gesucht wird.5373%42

Achten Sie auf Verstandlichkeit und Zuganglichkeit Ihrer Inhalte fiir unterschiedliche
Zielgruppen (z.B. Menschen mit nicht deutscher Muttersprache; gehorlose, blinde
Menschen). Stellen Sie auf Ihrer Homepage Informationen mehrsprachig zur Ver-
figung und ermdglichen Sie auf der Startseite eine Sprachauswahl. Unterstiltzen
SieText zusatzlich durch Bilder oder Videos. Stellen Sie dabei Hilfsmittel zur Verfu-
gung, mit denen Informationen leichter lesbar und verstandlich sind. Nutzen Sie
beispielsweise Vorleseprogramme, die denText auf dem Bildschirm laut vorlesen.
Stellen Sie eine Beschreibung von Bildern im ALT-Text (alternativer Text im ALT-
Attribut) zur Verfligung. Zu einem moglichst barrierefreien Internetauftritt zahlt bei-
spielsweise auch das Angebot von Gebardensprachvideos.®#?
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» Gestalten Sie (Sub-)Seiten tibersichtlich.
Die Startseite ist besonders wichtig, da man diese als erstes sieht, wenn man eine
Internetadresse eingibt. Bereits auf der Startseite muss klar ersichtlich sein, welche
Informationen auf lhrer Internetseite bereitgestellt werden. Machen Sie die Kontakt-
daten lhrer Einrichtung auf der Startseite einfach zuganglich.
Achten Sie auf Aspekte der Ubersichtlichkeit, so wie Sie es auch bei gedrucktem Text
tun. Machen Sie beispielsweise ausreichend Absatze und halten Sie Absatze
mdoglichst kurz. Strukturieren Sie den Text mittels aussagekraftiger Uberschriften
oder durch Verwendung von Aufzahlungszeichen.

Uberladen Sie lhre Website nicht und achten Sie auf ausreichend textfreie Flache.
Versuchen Sie Informationen auf einer Seite so zu begrenzen, dass man auf der
Seite nicht scrollen muss. Insbesondere Nutzerinnen und Nutzer mit eingeschrankter
Lesekompetenz konzentrieren sich oft ausschliel3lich auf denText, den Sie zentral am
Bildschirm sehen und scrollen nicht. Daher sollten die Seiten weder zu breit noch zu
lang sein, damit ein Scrollen von links nach rechts bzw. von oben nach unten nicht
notwendig ist. Wahlen Sie eine leicht lesbare Schriftart (liblicherweise serifenfrei)
und eine ausreichende Schriftgro3e. Ermdglichen Sie lhren Leserinnen und Lesern
dabei unkompliziert die angezeigte Schriftgro3e zu andern.

Achten Sie auf ausreichenden Kontrast und verwenden Sie Gberwiegend dunkle
Schrift auf hellem Hintergrund. Vermeiden Sie schattierten oder gemusterten
Hintergrund.Verwenden Sie am Bildschirm keine Elemente, die sich bewegen und
verzichten Sie auf ,,pop-up”-Seiten. Diese sind oftmals verwirrend und erschweren
die Verstandlichkeit Ihrer Website.

Heben Sie hinterlegte Links durch Unterstreichen hervor. Unterstreichen Sie jedoch
keine Uberschriften oder Worter, die keine Links sind. Zur leichteren Orientierung ist
es hilfreich zu wissen, ob man einen Link bereits angeklickt hat. Verwenden Sie blau
flir Links, welche noch nicht angeklickt wurden und violett fiir Links, welche bereits
angeklickt wurden. Ersetzen Sie lange schwer lesbare Links durch Worte bzw. Labels,
welche die dahinter stehende Information mdéglichst gut erklaren. Hier ein Beispiel
fir einen Kurzlink: www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz. Verwenden
Sie jedoch nur Worte und keine Bilder oder Fotos als Links. Verlinkt man zu anderen

Internet-Seiten muss ersichtlich sein, welche Informationen auf den anderen Seiten
zur Verfligung stehen.®#?

» Strukturieren Sie die Seite logisch und erleichtern Sie die Navigation.
Verwenden Sie verstandliche Navigations-Leisten, die den Nutzerinnen und Nutzern
gut anzeigen, wo auf der Homepage sie sich befinden. Ein Menl, das die Haupt-
themen hervorhebt und mit Piktogrammen oder inhaltlich zumThema passenden
Bildern versieht, erleichtert die Orientierung. Orientierungshilfen, die einen
ausgewahlten Bereich umranden und zusatzlich farblich markieren, helfen bei
der Navigation.
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Die Navigationsleiste sollte zur leichteren Orientierung immer gleich aussehen und
sich an der gleichen Stelle befinden. Begrenzen Sie Ihre Navigationsleiste auf sieben
bis acht Schalter. Zudem muss klar sein, wo man hinkommt, wenn man auf eine
Schaltflache klickt. Ermoglichen Sie den Nutzerinnen und Nutzern von jedemTeil der
Internet-Seite mit einem Klick zurtick zur Start-Seite zu kommen. Stellen Sie fiir die
leichtere Navigation grof3e und eindeutige Bedienfelder und Buttons zur Verfligung,
mit denen man auf die nachste bzw. die vorige Seite sowie zurlick zur Startseite
navigieren kann.

Eine eingeschrankte Lesekompetenz beeinflusst den Umgang mit Suchfunktionen
im Internet wesentlich. Ermdglichen Sie daher die einfache Suche von Informationen
auf Ihrer Website. Stellen Sie dabei nicht nur eine freie Suchfunktion zur Verfligung,
sondern auch Alternativen, um Inhalte zu durchstobern, wie beispielsweise ,Themen
von A bis Z" Die freie Suchfunktion sollte zudem haufige Rechtschreibfehler bzw.
falsch geschriebene Suchwaorter erlauben. Unterstlitzen Sie die Nutzerinnen und
Nutzer lhrer Internetseite zudem bei der Orientierung im Ergebnisdschungel.
Insbesondere Personen mit eingeschrankter Lesekompetenz haben Schwierigkeiten
Informationen zu filtern und neigen daher dazu alle Suchergebnisse gewissenhaft
durchzulesen. Eine Hervorhebung der Suchbegriffe bei der Ergebnisanzeige kann
die Aufmerksamkeit auf relevante Ergebnisse lenken. Schranken Sie zudem die
Anzahl pro Seite angezeigter Suchergebnisse ein, um Uberforderung zu
vermeiden.541-42

» Aktivieren Sie Nutzerinnen und Nutzer durch interaktive Inhalte.
Personen mit eingeschrankter Lesefahigkeit bevorzugen oft ausgedruckte
Informationen und lesenText weniger gern auf einem Bildschirm. Die einzelnen
Seiten der Website sollten daher in angemessener Form ausdruckbar sein. Stellen
Sie einen Link zur Druckversion der Seite zur Verfigung.®
Insbesondere im Zusammenhang mit Gesundheitsinformationen sind interaktive
und personalisierte Informationen beliebt. Nutzerinnen und Nutzer sind mit
computer-gestlitzten Gesundheitsinformationen, die interaktive Elemente umfassen
(z.B. integrierte Wissensfragen, Ton- und Videosequenzen, personalisierte Risiko-
darstellungen), tendenziell zufriedener.?* Uberlegen Sie daher, ob der Einsatz
interaktiver Elemente bei Ihren Gesundheitsinformationen sinnvoll und madglich ist.

» Evaluieren und iliberarbeiten Sie die Seite regelmaRig und binden Sie (potenzielle)
Nutzerinnen und Nutzer ein.
Achten Sie bereits bei der Entwicklung lhres Produkts darauf, dass es flir Menschen
mit unterschiedlichen Fahigkeiten nutzbar ist. In der Methodenbox finden Sie
bereits einige wichtige Anhaltspunkte zur Orientierung. Letztlich sind es jedoch die
(potenziellen) Nutzerinnen und Nutzer, welche Ihnen tatsachlich Informationen dazu
geben kdnnen, wie anwenderfreundlich Ihr Produkt ist. User-Centered Design meint
die Einbindung potenzieller Nutzerinnen und Nutzer in allen Phasen der Entwicklung
und wird durch einen iterativen Prozess des Testens, Uberarbeitens und
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geringer Gesundheits-
kompetenz kann es schwierig
sein die Vertrauenswiirdigkeit
einer Gesundheits-App

zu beurteilen.
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wiederholtenTestens erreicht. Starten Sie mdglichst friihzeitig einen Prifprozess
unter Beteiligung (potenzieller) Nutzerinnen und Nutzer lhrer Informations-
technologie. Sammeln Sie das Feedback von Nutzerinnen und Nutzern und
nehmen Sie es in den weiteren Entwicklungsprozess auf. Eine der wichtigsten
Methoden des User-Centered Design ist die Usability-Testung.

Im Rahmen eines Usability-Tests wird die Website oder App unmittelbar von
potenziellen Nutzerinnen und Nutzern getestet. Diese sollen typische Aufgaben
erfillen (z. B. Suche nach spezifischer Information auf der Website) und werden
bei der Benutzung systematisch beobachtet.5%42

1.2.2 Qualitatsvolle Gesundheits-Apps

Der Markt an sogenannten Gesundheits-Apps nimmt laufend zu. Gerade fiir Menschen
mit geringer Gesundheitskompetenz kann es aber herausfordernd sein, die Vertrauens-
wirdigkeit entsprechender Produkte zu beurteilen. Neben den bereits genannten
Qualitatskriterien flr gut verstandliche und leicht navigierbare Informations-
technologien, ist daher bei Gesundheits-Apps auch auf die Schaffung ausreichender
Transparenz zu achten. Entsprechende Qualitatsstandards sollen Verbraucherinnen und
Verbraucher dabei unterstiitzen vertrauenswiirdige, sichere und leistungsféhige
Unterstiitzungstools in Gesundheitsfragen zu finden. Anforderungen an inhaltliche
Qualitat undTransparenz von Gesundheitsinformationen gelten dabei auch fiir Gesund-
heitsinformationen anderer Formate.? Im Folgenden sind jene Kriterien zusammen-
fassend dargestellt, welche insbesondere bei Gesundheits-Apps berticksichtigt werden
sollten.

» Fiihren Sie Zweck, intendierte Nutzerinnen und Nutzer sowie Anwendungs-
beschrankungen der App an.
Beschreiben Sie, welchem Zweck die App dienen soll (z. B. Dokumentation,
Information) und fir wen die App gedacht ist. Gegebenenfalls soll die App von
bestimmten Personengruppen (z.B. Personen mit Diabetes) genutzt werden. Geben
Sie zudem etwaige Anwendungsbeschréankungen und Limitationen der App an.
Verweisen Sie darauf, dass die Services oder Informationen keinen Ersatz fiir die
Beratung durch medizinisches Fachpersonal darstellen.*#

» Fiihren Sie die Herausgeber bzw. Autorinnen und Autoren der App mit entsprechen-
der Qualifikation an und geben Sie eine Kontaktmaoglichkeit bekannt.
Geben Sie an, wer fiir die gesundheitsrelevanten Inhalte der App verantwortlich ist.
Medizinische Inhalte sollten von Personen mit entsprechender Expertise entwickelt
oder von diesen auf ihre Richtigkeit Gberprift worden sein. Die berufliche
Qualifikation kann dabei als Zeichen der Zuverlassigkeit dienen. Geben Sie zudem
eine zentrale Kontaktmoglichkeit an, damit Nutzerinnen und Nutzer Fehler oder
Verbesserungsvorschlage melden kénnen. Am besten Sie blindeln die wichtigsten
Informationen in einem Impressum. #4445
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» Bauen Sie die Inhalte der App auf der aktuell besten verfiigbaren Evidenz auf und
fiihren Sie die verwendeten Quellen an.
Qualitativ hochwertige Gesundheits-Apps bauen lhre Inhalte auf der zum Zeitpunkt
der Entwicklung besten verfligbaren Evidenz auf. Sie wenden zudem anerkannte
Modelle undTheorien an, welche in der Planung, Entwicklung und Evaluation von
Gesundheitsforderungsprogrammen erfolgreich eingesetzt werden. Flihren Sie die
Quellen an, auf welchen Sie gesundheitsrelevante Informationen aufbauen.*4445

» Beriicksichtigen Sie die geltenden Datenschutzbestimmungen und informieren Sie
tiber lhren Umgang mit dem Thema Datenschutz.
Bertlicksichtigen Sie die jeweiligen Datenschutzbestimmungen nach geltendem
Recht und beschranken Sie sich auf Berechtigungen, die fiir den Funktionsumfang
der App relevant sind. Informieren Sie dartiber, welche Daten mit der App
gesammelt und verarbeitet werden. Fiihren Sie an, inwieweit personliche Daten
vertraulich behandelt werden bzw. wie die Datenschutzbestimmungen eingehalten
Werden.43'44'45

» Legen Sie Finanzierungsquellen offen und achten Sie auf Werbefreiheit der gesund-
heitsbezogenen Informationen.
Damit Nutzerinnen und Nutzer mdégliche Interessenskonflikte gut einschatzen
kénnen, nennen Sie alle Finanzierungsquellen. Dazu zéhlen beispielsweise
Sponsoren, Werbepartner oder 6ffentliche Fordermittel. Achten Sie darauf, dass
alle gesundheitsbezogenen Informationen frei von potenzieller Einflussnahme
durch Produkt- oder Unternehmensinteressen von Werbepartnern oder Sponsoren
sind. Legen Sie alle potenziellen Interessenskonflikte offen.*4445

Y

Zweck, intendierte Nutzerinnen und
Nutzer angefiihrt Q

= 0 Impressum mit Kontakt- Praxisheispiel
maoglichkeit angefihrt
P 0 Aufbau der Inhalte auf aktueller Evi-

denz zurTabakentwdhnung

Usability Testung durchgefiihrt

Abb. 14: Die Rauchfrei App der 0GK
als Beispiel einer qualitdtsvollen
Gesundheits-APP.

© Rauchfrei Telefon®.
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ulle

Praxisheispiel

Abb. 15: ,MedBusters — Die App fiir
gesundes Wissen” als Beispiel einer
qualitétsvollen Gesundheits-APP.*®
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Die Rauchfrei App des osterreichischen Rauchfrei-Telefons erflllt eine Vielzahl der
Qualitatskriterien flr qualitatsvolle Gesundheits-Apps. So wird klar angefiihrt, dass die
App (ehemalige) Raucherinnen und Raucher bei der Veranderung des Rauchverhaltens
bzw. der Aufrechterhaltung der Rauchfreiheit unterstiitzen soll. Zudem wird
angegeben, dass die App auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen derTabak-
entwohnung und anerkannten psychologischen Modellen basiert. Die App beinhaltet
aul3erdem personalisierte und interaktive Elemente wie z. B. Push-Benachrichtigungen,
Motivwaage oder Rauchprotokoll. In einem Impressum werden die fiir den Inhalt
verantwortliche Organisation sowie eine Kontaktmoglichkeit angefiihrt. Des Weiteren
werden Finanzierungsquellen der Rauchfrei App offen gelegt. Um die Benutzer-
freundlichkeit der App sicherzustellen, wurde in Zusammenarbeit mit der technischen
Universitat Wien eine Usability Testung durchgefiihrt.*¢47

Intendierte Zweck angefiihrt
Aufbau der Inhalte auf aktueller und
unabhangiger Evidenz, verwendete

Quellen angeflihrt

Werbefrei und keine
Geschaftsinteressen

Datenschutzbestimmungen

berucksichtigt

Impressum mit Kontaktmoglichkeit

angeflhrt

~MedBusters — Die App fuir gesundes Wissen” erfiillt ebenso eine Flille der aufgezeig-
ten Qualitatskriterien fir Gesundheits-Apps. Der Zweck, ndmlich Personen aktuell,
unabhangig und verstandlich zu diversen Gesundheitsthemen zu informieren, wird
klar aufgezeigt. Zudem wird dargelegt, dass alle Informationen der App aus unabhan-
gigen Quellen stammen und von renommierten wissenschaftlichen Instituten aus
Deutschland und Osterreich (iberpriift wurden. Aktuelle Datenschutzrichtlinien werden
berucksichtigt, und die Nutzer werden Gber den Umgang mit dem Thema Datenschutz
informiert. Es wird klar offen gelegt, dass keine Geschéaftsinteressen bestehen und die
App werbefrei ist. In einem Impressum werden die flir den Inhalt verantwortlichen
Organisationen sowie Kontaktmaoglichkeiten angeflihrt.*®
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1.3 Was sollten Sie bei audiovisuellen Informationsmaterialien beachten?

Audiovisuelle Informationsmaterialien in Form von Videos auf DVD, CD-ROM oder im
Internet haben den Vorteil, dass fiir die Informationsvermittlung neben dem Sehen
auch das Horen miteinbezogen wird. Aus diesem Grund kénnen sich Video-Formate
insbesondere flir Personen mit eingeschrankter Lesekompetenz eignen. Entspre-
chende Formate sind zudem hilfreich, wenn Sie konkrete Verhaltensweisen vermitteln
mochten (z.B. Insulininjektion, Verwendung von Inhalatoren). Ein weiterer Vorteil
audiovisueller Information liegt darin, dass der Inhalt beliebig oft wiederholt werden
kann. Es muss jedoch darauf Bedacht genommen werden, dass fir die Nutzung von
audiovisuellen Informationsmaterialien eine entsprechende Ausstattung (z. B. DVD-
Player, Internetzugang, Fernseher) notwendig ist.*%50.51.52,53

Im Folgenden werden Qualitatskriterien erlautert, deren Bericksichtigung den erfolg-
reichen Einsatz von audiovisuellen Informationsmaterialien unterstutzen soll.

1.3.1 Verstandlichkeit

» Verwenden Sie leicht verstandliche Sprache.
lhr Video muss einfach sein und schwierige Inhalte leichter verstandlich machen.
Was fur schriftliche Informationsmaterialien gilt, ist auch bei audiovisuellen
Materialien zu bertcksichtigen. Die Vermeidung komplexer Satzstrukturen tragt auch
bei gesprochenem Inhalt zum leichteren Verstéandnis bei. Die Sprecherin oder der
Sprecher sollte zudem Alltagssprache verwenden. Vermeiden Sie Fachbegriffe sowie
Abklrzungen (z.B. ,,Schmerzmittel” statt ,,Analgetika”). Sofern dies nicht mdglich
ist, erklaren Sie diese bei der ersten Verwendung. Verwenden Sie medizinische Fach-
begriffe nur dazu, um Patientinnen und Patienten mit dem Begriff vertraut zu
machen bzw. den Begriff zu erklaren (z.B. ,,Bei einem Herzinfarkt wird einTeil lhres
Herzens plotzlich nicht mehr ausreichend mit Blut bzw. Sauerstoff versorgt. Dadurch
wird Ihr Herzmuskel beschadigt. Der medizinische Fachausdruck fiir einen Herzin-
farkt ist Myokardinfarkt). Falls Sie eine Hintergrundstimme verwenden, sollte diese
nur UGber das sprechen, was man im Video gerade sieht.>5.5254

» Reduzieren Sie die Geschwindigkeit der Informationsvermittlung.
Passen Sie die Geschwindigkeit der Informationsvermittlung an Ihre Zuseherinnen
und Zuseher an (z. B. hinsichtlich Alter, intellektuelle Fahigkeiten). Damit die
Menschen gentigend Zeit haben alles zu verstehen, sollte die Hintergrundstimme
langsam und sehr deutlich sprechen. Vermeiden Sie eine monotone Hintergrund-
stimme sowie rasche Bild- und Szenenwechsel.*>51:52

» Passen Sie die Videodauer an die Aufmerksamkeitsspanne an.
Die Aufmerksamkeitsspanne von Menschen ist begrenzt. Es hat sich gezeigt, dass
Zuseherinnen und Zuseher nach ca. acht Minuten das Interesse an Videoanleitungen
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verstehen sind, sind gute
Alternativen der
Informationsvermittlung.
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verlieren. Insbesondere Menschen mit niedrigem Bildungsstand kénnen von
Kurzinformationen profitieren. Aus diesem Grund sollten Gesundheitsinformationen
im Videoformat maximal acht Minuten dauern. Fiir Videoformate im Internet werden
maximal fiinf Minuten empfohlen.*? Wenn Sie die wesentlichen Inhalte nicht in einer
angemessenen Zeitspanne vermitteln kénnen, erstellen Sie mehrere Teil-Videos.*
Die Kapazitat des Gehirns zur Informationsverarbeitung ist begrenzt. So konnen
gebildete Erwachsene durchschnittlich lediglich sieben Dinge gleichzeitig im Kurz-
zeitgedachtnis behalten. Konzentrieren Sie sich bei der Vermittlung von Informatio-
nen perVideo daher auf einige wenige zentrale Botschaften (3 bis 5) und betonen
Sie diese. Fassen Sie die wichtigsten Schlisselaussagen am Ende des Videos noch-
mals kurz zusammen.554

Interagieren Sie mit den Zuseherinnen und Zusehern.

Um die Handlungsféahigkeit der Versicherten zu erhéhen, sollten Sie diese wie bei
schriftlichen Informationsmaterialien aktiv und personlich ansprechen (z.B. ,Sie
konnen ein entsprechendes Medikament in der Apotheke besorgen” Nicht:

,Ein entsprechendes Medikament ist in der Apotheke erhaltlich). Interaktion ist

ein zentrales Element zur Férderung der Aufmerksambkeit, des Verstehens und des
langfristigen Behaltens von Inhalten. Sie kdnnen Interaktion mit der Zuseherin

bzw. dem Zuseher Uber die Verwendung eines Dialog-Formats (z. B. Dialog zwischen
Patientin/Patient und Gesundheitsexpertin/-experte) oder eines Frage-Antwort-
Formats schaffen. Vermeiden Sie Monologe ohne personliche Ansprache der
Zuseherinnen und Zuseher. Da Personen mit eingeschrankter Leseféhigkeit haufig
Uber eine geringere Aufmerksamkeitsspanne verfligen, sollten Sie moglichst friih-
zeitig im Video eine Interaktion mit der Zuseherin bzw. dem Zuseher aufbauen.®"525*

Stellen Sie Handlungsempfehlungen explizit dar.

Videos, welche ausschliel3lich eine Fllle an Fakten beinhalten, sind fiir die meisten
Menschen tGberfordernd und rasch langweilig. Fokussieren Sie daher auf Hand-
lungsempfehlungen und wie man diese konkret umsetzt. Verdeutlichen Sie bei-
spielsweise die einzelnen Schritte, welche flr eine bestimmte Handlung notwendig

sind.5%54

Strukturieren Sie das Video logisch.

Unterteilen Sie die zu vermittelnden Informationen in kurze Abschnitte, um
Informationstiberflutung zu vermeiden und einfacheres Verstéandnis sicherzustellen.
Im Rahmen von Videos kann die Hintergrundstimme neue Abschnitte einfiihren. Als
Unterstiitzung kdnnen Sie auch schriftliche Zwischenliberschriften nutzen. Diese
sollten moglichst aussagekraftig sein und dem Publikum einen konkreten Hinweis
darauf geben, was im nachsten Abschnitt zu erwarten ist. Achten Sie darauf die
Informationen in einer fiir die Zuseherinnen und Zuseher logischen Reihenfolge zu
prasentieren. Stellen Sie die wichtigsten Informationen immer an den Beginn eines
Abschnitts. Menschen neigen dazu ihre Aufmerksambkeit auf jene Aspekte zu lenken,
welche zuerst erwahnt werden. Wenn Sie in lhrem Video den Schauplatz wechseln,
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erklaren Sie, wo der neue Schauplatz ist. Vermeiden Sie zudem Elemente, welche
die Zuseherinnen und Zuseher verwirren konnten (z.B. Zeit-Lupe oder Zeit-Raffer).*>5*

» Nutzen Sie Hilfsmittel fiir spezifische Zielgruppen.
Die Verwendung von Untertiteln kann fiir gehérlose Menschen oder Menschen, die
sehr schlecht horen, hilfreich sein. Die Kriterien flir Verstandlichkeit haben auch bei
der Gestaltung der Untertitel Glltigkeit. Achten Sie bei Untertiteln zudem auf
eine ausreichende SchriftgroBe und ausreichenden Kontrast. Das unterstutzt die
Lesbarkeit. Blenden Sie die Untertitel zudem so lange wie moglich am Bildschirm
ein. Dann haben die Zuseherinnen und Zuseher genug Zeit zum Lesen. Da das
Anzeigen von Untertiteln auch verwirrend sein kann, sollte die Mdglichkeit bestehen
diese einfach wegzuschalten. Fiir blinde Menschen sind Informationsmaterialien im
Videoformat schwer zuganglich. Bieten Sie daher Audio-Deskriptoren an, mittels
derer erklart wird, was im Video gerade passiert. Da diese flir andere Zielgruppen
jedoch verwirrend sein konnen, sollte man sie leicht abschalten kénnen.*

Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA) hat in Zusammenarbeit mit A\
weiteren Einrichtungen des Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz die Entwicklung
der sogenannten ,NAPO-Filme” initiiert. Die Napo-Filmreihe ist computergrafisch Q

animiert. Die Filme zeigen Menschen am Arbeitsplatz in Situationen, welche

die Sicherheit am Arbeitsplatz betreffen. Der Hauptdarsteller Napo und seine Praxisheispiel
Kolleginnen und Kollegen vermitteln ihre Botschaft nicht mit Worten, sondern

mit allgemein verstandlichen Gesten. Zudem wird auf eine kulturell ,,neutrale”

Darstellung geachtet. Dadurch wird eine unabhéangig von der Sprache, dem Her-

kunftsland oder der Kultur verstandliche Informationsvermittlung angestrebt.

Die Szenen kénnen unabhéangig voneinander als eigenstandiger Film verwendet
werden oder aneinandergereiht gezeigt werden.%®

Abb. 16: Beispiel guter Praxis fiir Videos
napofilm.net zur Informationsvermittlung — NAPO-
Filme © Via Storia.>®
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1.3.2 Qualitat der Inhalte

Wie auch bei Gesundheitsinformationen in anderen Formaten, ist bei entsprechenden
Informationen im Videoformat die inhaltliche Qualitat wichtig. Als relevante Qualitats-
kriterien sind beispielhaft anzufiihren:

» Stellen Sie Ziele und Zielgruppe des Videos dar.
Zu Beginn des Videos sollte klar kommuniziert werden, welche Inhalte vermittelt
werden und an wen sich die Information richtet.>*

» Bauen Sie die Inhalte des Videos auf aktueller wissenschaftlicher Evidenz auf.
Wie auch bei schriftlichen Informationsmaterialien ist bei audiovisuellen Formaten
darauf zu achten, dass die vermittelten Inhalte dem zum Zeitpunkt der Erstellung
besten verfligbaren Wissen entsprechen. Zu berlcksichtigen ist hierbei, dass
audiovisuelles Informationsmaterial gegebenenfalls auch aufgrund der visuellen
Elemente (z.B. Kleidungsstil gezeigter Personen, Umgebungsfaktoren wie Raum-
ausstattung) als nicht mehr aktuell eingestuft wird. Es kann vorkommen, dass
Zuseherinnen und Zuseher von der Aktualitat der visuellen Elemente auf Aktualitat
und Relevanz der vermittelten Inhalte schlie3en. Da die regelmaR3ige Aktualisierung
von Videos jedoch mitunter aufwendig und kostspielig ist, sollten Sie auf eine
moglichst zeitlose Gestaltung achten.*®

Die Helsana Versicherung AG bietet auf ihrer Webseite unter www.helsana.ch/de/blog/

gesundheitskompetenz eine Sammlung von gut verstandlichen Erklar-Videos zu ver-

schiedenen medizinischenThemen wie Impfungen, Antibiotika, bildgebende Verfahren
bei Riickenschmerzen, Friiherkennungsuntersuchungen, Krebserkrankungen und Herz-
infarkt an.Eine Vielzahl der Qualitatskriterien flir qualitatsvolle Gesundheitsvideos und
Gesundheitsinformationen werden von diesen Videos erfllt.
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Antibiotika gegen Husten mit
Schleim? Das sind die
Fakten

Helfen Antibiotika bei Husten mit
Schleim? Die neusten wissenschaftlichen
Erkenntnisse dazu leicht verstindlich im
Video.

S | ER

Tk
wnJ
{
Infizierte Atemwege —
Antibiotika ja oder nein?

Leiden Sie an starkem Husten mit
Schleim? Dann greifen Sie nicht
unbegriindet zu Antibiotika. Ein
dbermassiger Kensum kann gravierende
Folgen haben.

Q2 5

1.3.3 Technische Barrierefreiheit

» Achten Sie auf gute Bild- und Audioqualitat.
Achten Sie bei der Erstellung von Videos auf eine angemessene Beleuchtung,
damit gegebenenfalls vorgezeigte Handlungen gut sichtbar sind. Das Video sollte
dabei nicht zu hell und nicht zu dunkel sein. Wenn Sie im Video schriftlichen Text
verwenden, achten Sie auf gute Lesbarkeit (SchriftgroBe, gewohntes Schriftbild).
Verwenden Sie Text bei Ihren Videos nur sparlich. Das Material sollte keinesfalls
textlich Gberladen wirken. Wenn Sie Abbildungen, Fotos oderTabellen als zusatzliche
visuelle Hilfsmittel nutzen, achten Sie auf eine angemessene Anzeigedauer.
Beriicksichtigen Sie zudem eine gute Aufldsung, Ubersichtlichkeit und versténdliche
Beschriftungen.
Der gesprochene Text im Video sollte gut horbar sein. Achten Sie diesbeztiglich
insbesondere auf eine langsame und deutliche Sprechweise.**5'.52.54

1.3.4 Transparente Information
Damit Versicherte die Qualitat Ihres audiovisuellen Informationsmaterials beurteilen

kénnen, brauchen Sie wie auch bei schriftlichen Informationsmaterialien eine Reihe
an Informationen. Berlcksichtigen Sie mitunter Folgendes:
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Abb. 17: Die Erklar-Videos der Helsana
Versicherung AG als Beispiele
qualitétsvoller Gesundheitsvideos °°
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Hilfsmittel
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» Fihren Sie die Ersteller/ Herausgeber des Videos mit Kontaktdaten an.

Die fiir den Inhalt des Videos verantwortliche Institution mit verantwortlicher
Ansprechperson sollte zum Beispiel im Abspann des Videos angeflihrt werden. Die
entsprechenden Informationen sollten auch auf der Verpackung verfligbar sein.*

Fiihren Sie an, wann das Video erstellt wurde.

Um die Aktualitat der Information transparent zu machen, sollte das Datum der
Erstellung der Information klar ersichtlich sein. Die Jahresangabe kann ebenfalls
im Abspann des Videos und auf der Verpackung angefiihrt werden.

Beteiligen Sie die Zielgruppe.

Bei der Entwicklung von Videos sollte die Zielgruppe eingebunden werden, indem
diese beispielsweise gebeten wird ihre Sichtweise einzubringen bzw. Feedback zur
Verstandlichkeit des Videos zu geben.5? Wie auch bei schriftlichen Informations-
materialien kann die Nutzung von personlichen Erfahrungsberichten (Narrativen)
aufgrund der moglicherweise liberredenden Wirkung nicht empfohlen werden.*°

1.4 Weiterfiihrende Materialien und Hilfsmittel

Sie wollen sich naher mit der Verstandlichkeit lhrer Texte auseinandersetzen? Dann
nutzen Sie folgende Hilfsmittel:

» Duden Leichte Sprache

Die Duden-Redaktion hat nicht nur ein umfassendes Regelbuch mit den
theoretischen Grundlagen der leichten Sprache herausgegeben, sondern auch
einen Praxis-Ratgeber mit den wichtigsten Regeln und Empfehlungen sowie ein
Arbeitsbuch mit Ubungen und Lésungen.

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

Bredel, U. & MaaB, C.(2016). Ratgeber Leichte Sprache. Die wichtigsten Regeln und Empfehlungen
fir die Praxis. Dudenverlag: Berlin.

Bredel, U. & Maal3, C.(2016). Arbeitsbuch Leichte Sprache. Ubungen flr die Praxis mit Losungen.
Dudenverlag: Berlin.

Wortliga Textanalyse Tool

Es gibt eine Reihe an Hilfsmitteln aus dem Internet, die Sie bei der verstandlicheren
Gestaltung lhrerTexte unterstlitzen kdnnen. Mit dem Wortliga Textanalyse Tool
kénnen Sie eine erste Analyse Ihres Textes auf Verstandlichkeit durchfiihren lassen.
Und das unkompliziert online und kostenlos. Kopieren Sie dafiir lediglich Ihren
Text in ein entsprechendes Formularfeld und schon finden Sie erste Tipps wie lhr
Text verstandlicher werden kann. Zu finden unter: http://wortliga.de/textanalyse

¢
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Sie erstellen oder beauftragen Gesundheitsinformationen in unterschiedlichen
Formaten und wollen deren Qualitat sicherstellen? Folgende Materialien bieten Ihnen
detaillierte Orientierung:

» Gute Gesundheitsinformation Osterreich
Die Gute Gesundheitsinformation Osterreich (GGIO), ein evidenzbasierter und
geschlechtergerechter Kriterienkatalog flir Gesundheitsinformationen, wurde von
einem Redaktionsteam unter der Leitung des Frauengesundheitszentrums Graz
erstellt. Zudem waren Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen Bereichen an
der inhaltlichen Erarbeitung beteiligt. Fur Verfasserinnen und Verfasser von Gesund-
heitsinformationen dient der Kriterienkatalog als praktisches Instrument zur Quali-
tatssicherung. Finanziers und Herausgeber von Gesundheitsinformationen kénnen
sich auf den Kriterienkatalog berufen und seine Berlicksichtigung in Auftragen fest-
schreiben. Mit einer spezifischen Anleitung werden Organisationen zudem bei der
Erstellung eines Methodenpapiers unterstlitzt. Ein Methodenpapier dient dazu,
transparent zu beschreiben, wie eine Organisation die Qualitatskriterien der Guten
Gesundheitsinformation Osterreich beriicksichtigt. Um die Umsetzung der Kriterien
zu unterstltzen, wird erganzend ein Werkzeugkoffer mit Checklisten, Leitlinien,
Methoden, Beispielen und Fakten zur Verfligung gestellt.

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz & Osterreichische Plattform
Gesundheitskompetenz (Hg.) (2018). Gute Gesundheitsinformation Osterreich. Uberblick tiber die 15 Quali-
tatskriterien flr zielgruppenorientierte, evidenzbasierte Broschiiren, Videos, Websites und Apps. 3. Aufl.,
Graz, Wien.

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz & Osterreichische Plattform
Gesundheitskompetenz (Hg.) in Zusammenarbeit mit dem Frauengesundheitszentrum (2018). Gute Gesund-
heitsinformation Osterreich. Der Weg zum Methodenpapier — Anleitung fiir Organisationen. 3, Aufl., Graz,
Wien.

Basierend auf der Guten Gesundheitsinformation Osterreich haben einige Organisa-
tionen bereits ihre eigenen Methodenpapiere erstellt. Diese sind auf den Websites
der jeweiligen Organisationen frei zuganglich. Dafilir einfach im Suchfeld das Stich-
wort ,Methodenpapier” eingeben.

Frauengesundheitszentrum, Graz
www.frauengesundheitszentrum.eu

Medizin-transparent, Donau-Universitiat Krems — Department fiir Evidenzbasierte
Medizin und Klinische Epidemiologie
www.medizin-transparent.at

Styria vitalis
www.styriavitalis.at
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» Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation
Die Leitlinie gibt auf Basis der aktuellen Studienlage Empfehlungen fiir die
Erstellung evidenzbasierter Gesundheitsinformationen. Sie bietet Orientierung zu
Themen wie Darstellung von Haufigkeiten, Einsatz von Grafiken und Abbildungen,
Einbeziehung der Zielgruppe in den Erstellungsprozess oder Formate von
Gesundheitsinformationen.

Lihnen, J., Albrecht, M., Miihlhauser, |. & Steckelberg, A. (2017). Leitlinie evidenzbasierte Gesundheits-
information. Hamburg.

Sie haben Interesse an einem Informationsformat, das sich fiir die transparente und
verstandliche Darstellung von Chancen und Risiken medikamentoser, diagnostischer
oder praventiver MaBnahmen eignet?

» Qualitatskriterien fir migrationsgerechte Informationsmaterialien zu
Gesundheitsthemen
Das Schweizerische Rote Kreuz zeigt mit seinem Kriterienkatalog auf, welche
Qualitatskriterien insbesondere bei der Erarbeitung migrationsspezifischer
Informationsmaterialien zu beachten sind.

Schweizerisches Rotes Kreuz. (0.J.). Qualitatskriterien fir migrationsgerechte Informationsmaterialien
zu Gesundheitsthemen. Wabern.

Sie mochten die Barrierefreiheit Ihrer Webinhalte sicherstellen? Nahere Informationen
dazu finden Sie hier:

» Einfach fiir alle. Das Angebot der Aktion Mensch fiir ein barrierefreies Internet
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Gute Gesprachtsqualitat spielt
nicht nur in klinischen
Situationen eine wichtige
Rolle. Verstéandliche
Kommunikation ist auch bei
Terminvereinbarungen oder
Auskiinften zum Leistungs-
angehot der Sozialversiche-
rung wichtig.

ZENTRALE HANDLUNGSFELDER | GUTE GESPRACHSQUALITAT

2 Was sollten Sie in der Gesprachsfiihrung mit
Versicherten beachten?

Fur ein Funftel der Osterreichischen Bevolkerung ist es sehr oder ziemlich schwierig

zu verstehen, was die Arztin bzw. der Arzt sagt. Ein noch gréRerer Anteil, rund 30 Pro-
zent, beurteilt es als sehr oder ziemlich schwierig mit Hilfe der Informationen, die ihnen
die Arztin oder der Arzt gibt, Entscheidungen beziiglich der eigenen Gesundheit zu tref-
fen.” Personen mit limitierter Gesundheitskompetenz sind mit der Kommunikation im
Gesundheitswesen besonders unzufrieden.? Krankheit, Schmerz, Sorgen oder erhohter
Stress reduzieren die Fahigkeit Informationen zu verarbeiten und zu verstehen oft
deutlich. So kdnnen auch Personen mit ansonsten ausreichender Gesundheitskompe-
tenz in bestimmten Situationen grol3e Schwierigkeiten haben Informationen in einem
Gesprach zu verarbeiten und zu verstehen.?

Es ist daher besonders wichtig in allen Situationen auf eine moglichst gute Gesprachs-
qualitat zu achten. Eine gelungene Kommunikation tragt bei zu
» einer Verbesserung des Gesundheitszustands von Patientinnen und
Patienten 5678,
» einem verbesserten Gesundheitsverhalten”®,
» einer erhohten Patienten- bzw. Kunden-Zufriedenheit"-'>"* und
» einer erhohten Patientensicherheit™.
Darliber hinaus wirkt sich die Gesprachsqualitat auch positiv aus auf
» die Gesundheit und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter'>'®"7 sowie auf
» die Kosten im Gesundheitswesen' ",

Klare Kommunikation ist eine Grundvoraussetzung daftir, dass Versicherte tiber
umsetzbare Informationen verfiigen, die im Sinne der eigenen Gesundheit angewandt
werden kdnnen. Gute Gesprachsqualitat wird somit nicht nur unter dem Aspekt der
gemeinsamen Entscheidungsfindung diskutiert, sondern ist auch unter dem Aspekt
der gesundheitlichen Chancengleichheit von gro3er Bedeutung.?

Die Bedeutung des Handlungsfelds Kommunikation im Bereich der Gesundheits-
kompetenz spiegelt sich auch in strategischen Bemuhungen auf Bundesebene
wider. So hat die dsterreichische Bundes-Zielsteuerungskommission im Jahr 2016
die Strategie zur Etablierung einer patientenzentrierten Kommunikationskultur
beschlossen.?' Die Strategie soll eine erste inhaltliche Orientierung fir die Ver-
besserung der Gesprachsqualitat in der Krankenversorgung bieten.

Die Sozialversicherung ist wie alle Dienstleister im Gesundheitssystem mit einem
zunehmend heterogenen Versichertenklientel bezliglich Sprach- und Kulturgruppen,
Fahigkeiten, Bedtirfnissen und sozio6konomischem Hintergrund sowie einer alternden
Allgemeinbevdlkerung konfrontiert. Der Einsatz von gesundheitskompetenz-
forderlichen Kommunikationsstrategien erleichtert es, den unterschiedlichen
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Bedurfnissen und Bedarfen der Versicherten gerecht zu werden. Gute Gesprachsquali-

tat spielt dabei aber nicht nur in klinischen Situationen eine bedeutende Rolle, sondern
ist auch bei Terminvereinbarungen oder Auskiinften zum Leistungsangebot der Sozial-

versicherung von Relevanz.?

Gelungene Kommunikation bedeutet den Versicherten Orientierung zu bieten.

Eine an den Bedarfen der Versicherten orientierte Gesprachsfiihrung kann dabei
durch unterschiedliche Methoden unterstiitzt werden. Im Folgenden werden
relevante Prinzipien und Methoden vorgestellt, welche Sie in der Kommunika-
tion mit Versicherten zum Einsatz bringen kénnen.

2.1 Warnhinweise (,.Red Flags”) fiir eingeschrankte Gesundheitskompetenz

Menschen mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz schamen sich haufig, wenn
sie Informationen nicht verstehen. In vielen Fallen versuchen sie daher ihre Schwierig- Methode
keiten zu verbergen.®*# So ist es nicht verwunderlich, dass in der Praxis die Gesund-
heitskompetenz der Versicherten meist Giberschatzt wird. Um in der Arbeit mit
Versicherten moglichst bedarfsorientiert vorgehen zu kénnen, ist eine Einschatzung
der Gesundheitskompetenz des Gegentibers wichtig.

Es gibt zwar Fragenkataloge zum Erkennen limitierter Gesundheitskompetenz,
entsprechende Instrumente wurden bislang aber Giberwiegend im Bereich der
Forschung angewendet. Die Konfrontation von Versicherten mitTestfragen kann mit
Scham und empfundener Stigmatisierung einhergehen. Der routineméaRige Einsatz
entsprechender Instrumente, um einzelne Versicherte mit eingeschrankter Gesund-
heitskompetenz zu identifizieren, wird daher aktuell nicht empfohlen.?2°

Es gibt aber eine Reihe an Warnhinweisen (,,Red Flags”) fir limitierte Gesundheits- Achten Sie im Kontakt mit
kompetenz, auf welche Sie in der Praxis bewusst achten kdnnen. Folgende Anzeichen Versicherten auf Warn-
sind ein guter Ausgangspunkt, um Versicherte mit eingeschrénkter Gesundheits- hinweise (,,Red Flags™)
kompetenz zu erkennen?: fiir eingeschrankte

Gesundheitskompetenz.

» Versicherte vermeiden es unter einem Vorwand Informationen zu lesen oder

Formulare auszufiillen (z.B. ,Ich habe meine Brille zu Hause vergessen”).
» Versicherte fullen Formulare unvollstandig oder inkorrekt aus.
» Versicherte kbnnen Namen und Zweck verschriebener Medikamente nicht

benennen. Sie erkennen Medikamente anhand von Farbe und Form und nicht

auf Basis des Namens oder Wirkstoffs.
» Versicherte nehmen wiederholt Termine nicht oder zur falschen Zeit wahr.
» Versicherte stellen auffallig wenige Fragen.
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Methode

Jeder kann von einge-
schréankter Gesundheits-
kompetenz betroffen sein.
Achten Sie daher im Gespréch
mit allen Versicherten auf
verstandliche Kommunikation.
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2.2 Jeder kann betroffen sein

Wie in Kapitel 2.1 angefiihrt, ist es schwer Versicherte mit eingeschrankter Gesund-
heitskompetenz zu erkennen. Das liegt auch daran, dass die individuelle Gesundheits-
kompetenz je nach Situation und aktueller Verfassung variieren kann. Jeder braucht zu
irgendeinem Zeitpunkt Hilfe, um die richtigen Ansprechpartner im Gesundheitswesen
zu finden, gesundheitsrelevante Informationen zu verstehen oder anzuwenden. In
Stresssituationen kdnnen auch Personen, die sich ansonsten gut im Gesundheits-
system zurechtfinden und keine Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinforma-
tionen haben, zusatzliche Unterstlitzung brauchen.?” Somit kann jeder Versicherte —
abhangig von den Anforderungen der aktuellen Situation und der momentanen
Verfassung — von eingeschrankter Gesundheitskompetenz betroffen sein. Achten Sie
daher im Gesprach mit allen Versicherten auf einfach verstandliche Kommunikation.
Diese Strategie wird auch als ,,Universal Precautions”-Strategie (Allgemeine Vorsichts-
malnahme) bezeichnet.?2

Berticksichtigen Sie im Gesprach mit allen Versicherten folgende Prinzipien:

» Schaffen Sie eine unterstiitzende Atmosphare.
Insbesondere Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz sind im Kontakt mit
Behorden und Gesundheitsdienstanbietern oft verunsichert. Versuchen Sie daher
eine unterstutzende Atmosphare zu schaffen, in der Versicherte mit etwaigen Ver-
stédndnisschwierigkeiten offen umgehen kénnen. Begegnen Sie den Versicherten
freundlich und empathisch. Héren Sie aktiv zu. Geben Sie Versicherten Raum ihr
Anliegen zu schildern ohne sie sofort zu unterbrechen. Halten Sie dabei Augen-
kontakt und signalisieren Sie Interesse, indem Sie aktiv nachfragen.?® Bieten Sie
zudem allen Personen Unterstiitzung beim Ausfillen von Formularen und Antragen
an. Insbesondere Personen mit geringer Lesekompetenz kdnnen von notwendigen
Formalitaten tGberfordert sein.?®

» Verwenden Sie eine einfache Sprache.
Nutzen Sie im Gesprach mit Versicherten Alltagssprache und vermeiden Sie soweit
moglich Fachbegriffe. Greifen Sie stattdessen Begriffe auf, welche die Versicherten
selbst verwenden, um ihr Anliegen zu schildern. Falls Sie Fachbegriffe verwenden,
erkléren Sie deren Bedeutung. Benutzen Sie kurze, klar strukturierte Satze. Sprechen
Sie nach Mdglichkeit langsam und deutlich.?:%¢

» Bieten Sie den Versicherten im Gesprach Orientierung.
Benennen Sie am Beginn eines Gesprachs Ziel und geplante Inhalte des Gesprachs.
Dadurch bieten Sie Versicherten Orientierung.** Geben Sie den Versicherten zudem
konkrete Handlungsanleitungen. Das Vorzeigen der korrekten Umsetzung von Hand-
lungen (z.B. bei Bewegungsiibungen, Medikamenteneinnahme) ist oft leichter ver-
standlich als rein verbale Erklarungen. Seien Sie dabei moglichst konkret.
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Klaren Sie am Ende eines Gesprachs immer, wie es nun weitergeht und erlautern
Sie die néachsten Schritte.?2¢

Begrenzen Sie die Fiille an Informationen.

Setzen Sie im Gesprach mit Versicherten Prioritdten. Konzentrieren Sie sich auf die
Vermittlung der zentralen 3 bis 5 Aussagen. Um nicht zu viele Informationen auf
einmal zu vermitteln, strukturieren Sie die Information in Gberschaubare Einheiten.
Wiederholen Sie wichtige Informationen. Stellen Sie dabei sicher, dass Versicherte
die vermittelte Information verstanden haben bevor Sie zur nachsten Information
weitergehen.?*?¢ Ndheres dazu finden Sie in Kapitel 2.3.

Stellen Sie das korrekte Verstandnis sicher.

Um herauszufinden, ob man Informationen klar und verstandlich vermittelt hat,
reicht die Frage ,Haben Sie mich verstanden?“ meist nicht aus. Bitten Sie Versicherte
stattdessen vermittelte Informationen in eigenen Worten zu wiederholen. Wenn Sie
feststellen, dass Versicherte manche Informationen noch nicht richtig verstanden
haben, erklaren Sie diese noch einmal in einfachen Worten.??¢ Ndheres dazu finden
Sie in Kapitel 2.12.

Fordern Sie das Stellen von Fragen.

Vor allem Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz haben haufig Scheu bei
Unklarheiten nachzufragen. Aber auch Versicherten mit ausreichender Gesundheits-
kompetenz fallt es oft schwer in zeitlich knapp bemessenen Gesprachen die richtigen
Fragen zu stellen. Schaffen Sie daher eine Atmosphare, die zum Stellen von Fragen
ermutigt. Eine einfache Moglichkeit in der Kommunikation mit Versicherten ist es
,Haben Sie noch Fragen?” durch die Formulierung ,Welche Fragen haben Sie?* zu
ersetzen. Letzteres vermittelt die Erwartungshaltung, dass Versicherte grundsatzlich
Fragen haben und diese auch stellen sollen. Machen Sie bewusst kurze Pausen,
nachdem Sie relevante Informationen vermittelt haben. So geben Sie Versicherten
die Gelegenheit Giber das Gesagte nachzudenken und Fragen zu formulieren. Ermu-
tigen Sie Versicherte zusatzlich fur sie relevante Fragestellungen als Vorbereitung
auf Termine zu notieren und in die Einrichtung mitzubringen.*>? Néaheres zu entspre-
chenden Methoden und Hilfsmitteln finden Sie in Kapitel 2.5 und Kapitel 2.6.

Setzen Sie unterstiitzende Materialien ein.

Unterstlitzende Materialien kénnen in der Kommunikation mit Versicherten hilfreich
sein. Bilder, Schautafeln, Modelle oder Videos verstarken das Gesagte visuell und
tragen so zum besseren Verstandnis bei. Naheres dazu, wie sie mit Piktogrammen
die Kommunikation unterstiitzen kdnnen, finden Sie in Kapitel 2.11. Geben Sie Versi-
cherten im Anschluss an ein Gesprach wesentliche Informationen auch in schriftli-
cher Form mit nach Hause. Schriftliche Materialien dienen als Erinnerungsstitze.
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Brechen Sie die zu
vermittelnde Information in
kleine Einheiten herunter.
Stellen Sie sicher, dass
Versicherte die erste
Informationseinheit
verstanden haben, bevor
Sie die nachste Information
vermitteln.
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Versicherte haben so die Moglichkeit zu Hause nochmal die wichtigsten Punkte
durchzugehen.?®*2¢ Naheres dazu, was Sie bei der Erstellung von Informations-
materialien beachten sollten, finden Sie in Kapitel 1.

» Stellen Sie ein gutes Gesprachsumfeld sicher.
Der Erfolg eines Gesprachs wird auch von den Rahmenbedingungen sowie dem
Gesprachsumfeld beeinflusst. Planen sie je nach Ziel und Inhalt des Gesprachs
angemessene Zeitressourcen ein. Uberlegen Sie zudem, wann ein guter Zeitpunkt
fiir ein Gesprach ist und in welchen Situationen Versicherte aufnahmeféhig sind.
Wahlen Sie eine angemessene, ruhige Umgebung fur Gesprache aus. Zur Gestal-
tung eines guten Gesprachsumfelds gehort auch, den Kommunikations-bedarfen
spezifischer Zielgruppen (z.B. Versicherten nicht-deutscher Muttersprache) adaquat
zu begegnen.?:%

2.3 Happchenweise informieren

Im Gesprach mit Versicherten werden oftmals viele Informationen weitergegeben.

Die Menge an Information, welche Menschen auf einmal aufnehmen kdnnen, ist aber
beschrankt. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn Versicherte das erste Mal tber
etwas informiert werden oder aber aufgrund von Nervositdt oder Schmerzen beein-
trachtigt sind. Wird Versicherten zu viel Information auf einmal zugemutet, konnen sie
diese nicht behalten und umsetzen. Wenn viele Informationen in Folge ohne Pause
vermittelt werden, stellen Versicherte moglicherweise relevante Fragen nicht unmittel-
bar, sondern warten bis zum Ende des Gespréachs. Bis dahin haben Versicherte wichtige
Fragen aber oft bereits wieder vergessen. Brechen Sie daher die zu vermittelnde
Information in kleine Informationseinheiten (,,Chunks”) herunter und informieren Sie
Versicherte happchenweise. Machen Sie nach jeder Informationseinheit eine kurze
Pause, in der Sie das korrekte Verstandnis mittels der Teach-back-Methode (Kapitel 2.12)
Uberprifen bzw. den Versicherten Zeit fiir Nachfragen geben. Erst wenn das korrekte
Verstandnis sichergestellt ist (,,Check”), gehen Sie zur nachsten Informationseinheit
weiter. Diese Methode wird auch als ,,Chunk & Check” bezeichnet.*
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2.4 Gesprache patientenzentriert fiihren

Folgende vierTechniken sind typisch fiir eine patienten- bzw. versichertenzentrierte
Gespréachsfliihrung®’:
Methode
» Warten
» Wiederholen
» Spiegeln
» Zusammenfassen

Der Einsatz dieser vier Techniken wird oft mit der Abklirzung WWSZ bezeichnet.

Mit Warten bzw. dem bewussten Einsatz von Pausen geben Sie Versicherten Raum zum
Nachdenken und laden Sie dazu ein, gegebenenfalls weitere relevante Informationen
mit lhnen zu teilen. Pausen haben zudem die Funktion vorangegangene oder nachfol-
gende AuBerungen zu betonen. Keine Angst - Versicherte erleben Pausen von bis zu
drei Sekunden Lange lblicherweise nicht als unangenehm. Wichtig ist jedoch, dass Sie
wahrend einer Pause mit der Aufmerksamkeit bei Ihrer Gesprachspartnerin bzw. lhrem
Gesprachspartner bleiben. Am besten verdeutlichen Sie das durch Augenkontakt.

Das Wiederholen ist insbesondere dann sinnvoll, wenn Sie bei lhrer Gesprachspartne-
rin bzw. lhrem Gesprachspartner einen stockenden Redefluss wiederbeleben mochten.
Dabei wiederholen Sie Worte, die lhr Gegenliber gerade gedulRert hat:

Patient: ,Dann meinte meine Frau, ich solle doch mal mit Ihnen besprechen, ob das
vielleicht von der Lunge kommen kénnte.” [Patient schaut Sie an und schweigt]

Sie: ,Von der Lunge?”

Versicherter: , Naja, weil es bei meinem Schwiegervater mit der Lunge ganz dhnlich
angefangen hat.”

Beim Spiegeln greifen Sie etwas auf, was Sie von lhrer Gesprachspartnerin bzw. Ihrem
Gespréachspartner gehort oder wahrgenommen haben. Sie kdnnen zum Beispiel deren
Emotionen spiegeln, indem Sie diese klar benennen. Diese Technik dient dazu weitere
AuRerungen zu erleichtern und unterstiitzt dabei, sich verstanden zu fiihlen. Es sollte
sich beim Spiegeln um keine abschlieBende Bewertung Ihrerseits handeln. Setzen Sie
daher einen eher fragenden Tonfall ein:

Sie: ,Und jetzt machen Sie sich auch Sorgen, dass es bei lhnen etwas Schlimmes wie
bei Ihrem Schwiegervater sein kénnte...?” (Spiegeln der Emotion)

Letztlich konnen Sie das Zusammenfassen einsetzen, um zu Uberprifen, ob Sie lhre
Gesprachspartnerin bzw. Ihren Gesprachspartner korrekt verstanden haben. Hier teilen
Sie nochmal zusammenfassend mit, was bei lnnen angekommen ist. Sie geben Ihrem
Gegeniber so die Moglichkeit nochmal korrigierend einzugreifen, falls Sie etwas falsch
verstanden haben:
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Methode

Das Stellen von Fragen ist
wesentliche Voraussetzung
dafiir, dass Versicherte zu
aktiven Partnern in Gesund-
heitshelangen werden.
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Sie: ,Ich fasse mal eben zusammen, was ich bisher von lhnen verstanden habe.”
[Abwarten bis lhr Patient signalisiert, dass er Ihnen zuhort]

Sie: , Sie sind heute hier, weil Sie seit einer Woche unter Kurzatmigkeit leiden und
Schmerzen beim Einatmen haben. lhre Frau meint, das kénnte eventuell von der Lunge
kommen.”

Patient: ,Also schlecht gefiihlt habe ich mich schon seit zwei Wochen.”

2.5 Zu 3 Fragen ermutigen

Das Stellen von Fragen rund um die eigene Gesundheit ist eine wesentliche Voraus-
setzung dafur, dass Versicherte zu aktiven Partnern in Gesundheitsbelangen werden.
Einrichtungen wie die National Patient Safety Foundation in den USA oder die Cardiff
University und die Health Foundation in GroRBbritannien haben mit ,,Ask me 3" und
.Ask 3 Questions” spezifische Kampagnen gestartet, die das Stellen zentraler Fragen
fordern sollen.

Im Rahmen der ,,Ask me 3” Kampagne?®? werden Patientinnen und Patienten dazu
ermutigt Gesundheitsdienstleistern (z.B. Arztinnen und Arzten, Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten) im Gesprich drei einfache Fragen zu stellen. Die Osterreichi-
sche Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) tibersetzt ,Ask me 3” mit , 3 Fragen
fiir meine Gesundheit” und empfiehlt die drei Fragen auf Deutsch folgendermalien
zu formulieren (https://oepgk.at/drei-fragen-fuer-meine-gesundheit/):

Drei Fragen fur meine Gesundheit:

. Was habe ich?

. Was kann Danke,
ich tun? dass Sie
fragen!

. Warum soll
ich das tun?
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Die Beantwortung dieser drei zentralen Fragestellungen soll Patientinnen und
Patienten dabei unterstiitzen bestmdglich tiber die eigene Gesundheit informiert
zu sein.

Die , Ask 3 Questions” Kampagne®® zielt darauf ab Patientinnen und Patienten beim
Treffen informierter Entscheidungen fiir ihre Gesundheit zu unterstitzen. Patientinnen
und Patienten werden aufgefordert in Situationen, in denen sie gesundheitliche Ent-
scheidungen treffen miissen (z.B. flir oder gegen eine Behandlung oder eine Unter-
suchung) folgende drei Fragen zu stellen:

» Welche Mdglichkeiten habe ich?
» Was sind Nutzen und Risiken der jeweiligen Moglichkeiten?
» Wer kann mir dabei helfen zu einer Entscheidung zu kommen, die fiir mich passt?

Beide Sensibilisierungskampagnen werden mit Broschtiren fiir Patientinnen und
Patienten, entsprechenden Postern vor Ort oder Notizbl6cken, welche die Moglichkeit
bieten die Antworten auf die drei Fragen zu notieren, unterstiitzt.

Wesentlich fiir den Erfolg entsprechender Kampagnen ist es, dass die Belegschaft
vorab fiir den Nutzen der Initiative sensibilisiert wird. Nur wenn Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter die Kampagne mittragen, kann auf Ebene der Patientinnen und Patienten
letztlich ein Nutzen entstehen. Zudem ist es wichtig, dass entsprechende Initiativen
nicht losgeldst von BegleitmaRnahmen umgesetzt werden. So wird beispielsweise
empfohlen die Ask me 3 Kampagne gemeinsam mit der Implementierung derTeach-
back Methode (Kapitel 2.12) umzusetzen.** Zudem erfordert die Ask 3 Questions
Kampagne auf Ebene der Belegschaft Kompetenzen in transparenter und verstandli-
cher Risikokommunikation (Kapitel 2.8).

2.6 Checklisten fiir das Arzt-Gesprach zur Verfiigung stellen

Damit Versicherte im Gesprach mit Arztinnen und Arzten auch tatséchlich die fiir sie
relevanten Informationen bekommen, ist das Stellen von Fragen wichtig. Fur Patientin-
nen und Patienten kann es dabei hilfreich sein, sich bereits zu Hause auf ein Gespréach
vorzubereiten und Fragen zu lberlegen. Stellen Sie den Versicherten zur Unterstlitzung

. S . . Methode
Checklisten mit moglicherweise relevanten Fragestellungen zur Verfligung.®?
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Abb. 18: Checkliste mit Fragen als
Vorbereitung auf Arzt-Gespréache —
wie in Broschiire ,Kompetent als
Patientin und Patient”.*®
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che mit Arztinnen und Arzten” eine Checkliste mit Fragen, welche Sie Versicherten zur
Verfligung stellen kdnnen:

In der Broschire ,,Kompetent als Patientin und Patient” finden Sie im Kapitel ,, Gespra-

CHECKLISTE: ALLES, WAS SIE WISSEN MUSSEN

1. Diagnose, Allgemeines
Zum Beispiel: Wie lautet Ihre Diagnose? Miissen Sie behandelt werden?
Sind noch weitere Untersuchungen erforderlich?

2. Arzneimittel
Benotigen Sie ein Arzneimittel? Falls ja, welches Ziel wird damit verfolgt?
Worauf sollten Sie bei der Einnahme achten?

3. Operationen oder andere Behandlungen
Benotigen Sie eine Operation oder eine andere Behandlung?
Falls ja, wer flhrt diese wo und wann durch?

4. Weitere Untersuchungen
Benotigen Sie weitere Untersuchungen?
Falls ja, welche? Wer fuhrt diese durch und was ist dabei zu beachten?

5. Nutzen und Risiken

Welches Ziel hat die Untersuchungsmethode oder Behandlung?
Welche Risiken hat sie? Welche anderen Moéglichkeiten gibt es?
Was passiert, wenn Sie auf eine Behandlung verzichten?

6. Was konnen Sie selbst tun, um lhren Gesundheitszustand zu verbessern?
Erndhrung umstellen, mehr Bewegung machen, mehr Maglichkeiten zur
Entspannung schaffen ...

7. Weitere Informationen und weiteres Vorgehen
Wo finden Sie weitere Informationen zu Ihrer Erkrankung?
Auf welche Anzeichen und Symptome sollten Sie achten?
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2.7 Motivierende Gespréache fiihren

~Motivational Interviewing” oder ,Motivierende Gesprachsflihrung“:¢ ist ein Ansatz,
der insbesondere in der Kommunikation Gber gesunde bzw. riskante Verhaltensweisen
und Uber Verhaltensanderungen eingesetzt wird. Es handelt sich dabei um einen per-
sonenzentrierten Kommunikationsstil mit dem Ziel, die persdnliche Motivation und
Selbstverpflichtung zur Verhaltensanderung bei Ihrem Gegenuber zu starken. Das
gelingt am besten in einer Atmosphare der Akzeptanz, in welcher eine Person dabei
unterstiitzen wird, die eigenen Anderungsgriinde hervorzurufen und zu vertiefen.
Denn: Sie liberzeugen Menschen im Allgemeinen besser durch Griinde, welche diese
selbst finden, als durch solche, die Sie ihnen vorgeben.

Die Grundhaltung der motivierenden Gesprachsfiihrung ist gekennzeichnet durch:

» Partnerschaftliche, nicht-bevormundende Zusammenarbeit: Sie kommunizieren
mit Ihrem Gegenuber auf Augenhéhe und nehmen nicht die Rolle der Expertin
bzw. des Experten ein.

» Autonomie akzeptieren: Sie akzeptieren die Bedirfnisse, Erfahrungen und Sicht-
weisen lhres Gegenubers. Sie gehen davon aus, dass |hre Gesprachspartnerin

bzw. Ihr Gesprachspartner in der Lage ist, die fir sich selbst richtige Entscheidung

zu treffen.

» Wachrufen ,evocation”: Sie stellen einen Bezug zu den Werten und Anliegen der
Versicherten her. Sie rufen Anderungsmotivation hervor, indem Sie die eigenen
Griinde lhrer Gesprachspartnerin bzw. lhres Gesprachspartners flir Verhaltensan-
derung vertiefen.

Folgende Methoden sind Teil der motivierenden Gesprachsfiihrung:

» Offene Fragen: Mit offenen Fragen konnen Sie die Auseinandersetzung mit dem
eigenen Verhalten fordern z.B. ,Wie geht es Ihnen mit dem Rauchen?”

» Aktives Zuhoren: Hier geht es darum das Gesagte lhres Gegentiibers zu horen
und das Verstandene zurlickzumelden. Diese Methodik fordert, dass sich lhre
Gesprachspartnerin bzw. Ihr Gesprachspartner verstanden fihlt. z.B. |hr
Gesprachspartner sagt: , Es ist schon irgendwie ungut, wenn man hért, was
Rauchen alles flir Krankheiten nach sich ziehen kann.” Sie: ,, Sie sind beunruhigt,
dass Sie durch das Rauchen krank werden kénnten.”

» Bestatigen: Die Methode des Bestatigens beinhaltet Lob, Anerkennung und Ver-

standnis fiir Bemiihungen, Handlungen oder AuBerungen lhres Gegeniibers (z.B.

,Es ist beeindruckend, dass Sie immer wieder den Versuch unternommen haben
mit dem Rauchen aufzuhéren.”)

» Zusammenfassen: Beim Zusammenfassen geben Sie die von Ihrem Gegentliber
genannten Inhalte, die fiir eine Anderungsmotivation bedeutsam sind, nochmal
wieder. So kdnnen Sie Gesprachsthemen verbinden und bestimmte Aspekte
verstarken.
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Methode

Mit der transparenten
Kommunikation von Nutzen
und Risiken bieten Sie die
Grundlage fiir eine informierte
Entscheidung Versicherter.
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» ChangeTalk hervorrufen und férdern: Unter ,,ChangeTalk” versteht man AuRe-
rungen, die eine Verhaltensdnderung wahrscheinlicher machen. Ihre Gesprachs-
partnerin bzw. Ihr Gesprachspartner benennt dabei selbst Anderungsgriinde und
-absichten. Sie konnen das foérdern, indem Sie offene Fragen stellen (z.B. ,Welche
Gedanken machen Sie sich und andere wegen lhres Rauchverhaltens?”), Skalie-
rungsfragen einsetzen (z.B. ,Wie wichtig ist es fiir Sie mit dem Rauchen aufzuhé-
ren?”) oder beispielsweise nach dem Fuir und Wider einer Verhaltensédnderung
fragen (z.B. ,Was spricht fiir Sie dafiir mit dem Rauchen aufzuhéren?”, ,, Was
spricht dagegen?”).

.Ich wende ,,Motivational Interviewing” bzw. ,Motivierende Gesprachsfiihrung”
an. Dabei achte ich in meinen Beratungsgesprdchen darauf, welche Lésungsvor-
schlédge die Patientlnnen selbst — oft unbewusst — einbringen. Ich stelle viele
offene Fragen, hore aktiv zu und hebe dann diese Lésungsansétze hervor.
Dadurch findet die Kommunikation auf Augenhdéhe statt, die Patientlnnen fiihlen

sich sehr gut verstanden und kénnen ihre Ziele besser erreichen.”

Jamina Sommerfeld, BSc, Diatologin, MEDIUS - Zentrum fir Gesundheit in Graz

2.8 Nutzen und Risiken transparent kommunizieren

Es gehort zu den taglichen Aufgaben medizinischer Fachexpertinnen und Fachexperten
Patientinnen und Patienten iber den Nutzen und maoglichen Schaden von Screening-
mafRnahmen oder Behandlungen aufzuklaren. Auch bei der Besprechung von Test-
befunden miissen Risiken und Wahrscheinlichkeiten vermittelt werden. So kénnen sich
Versicherte mit der Frage ,Was ist der Nutzen des Mammografie-Screenings?” oder
~Habe ich Krebs, wenn meine Mammografie positiv ist?” an Sie wenden. Mit einer ver-
stéandlichen und transparenten Kommunikation von Nutzen und Risiken bieten Sie eine
wesentliche Grundlage fir informierte Entscheidungen Versicherter.?” Doch auch
Expertinnen und Experten im Gesundheitswesen tun sich oft schwer damit, medizinische
Statistiken richtig zu interpretieren. Dies liegt mitunter daran, dass entsprechende
Daten irrefiihrend prasentiert werden. Die Art und Weise, wie entsprechende Zahlen als
Grundlage fiir informierte Entscheidungen kommuniziert werden, bestimmt wie leicht
oder schwer verstéandlich sie sind. So gibt es Darstellungsformen, welche haufig fehl-
interpretiert werden und dennoch regelmaRig in der Kommunikation mit Versicherten
eingesetzt werden. Im Folgenden finden Sie leichter verstandliche Alternativen, welche
Sie in der Kommunikation mit Versicherten beachten sollten:
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» Verwenden Sie die absolute Risikoreduktion
Gehen wir davon aus, dass sich eine Patientin mit der Frage ,Was ist der Nutzen des
Mammografie-Screenings?” an Sie wendet. Sie recherchieren und finden Studien-
ergebnisse zum Nutzen der Mammografie die Folgendes zeigen: eine regelmallige
Teilnahme an der Mammografie Gber zehn Jahre reduziert das Risiko von 50- bis
69-jahrigen Frauen an Brustkrebs zu sterben von vier auf drei pro 1000 Frauen. Haufig
wird dieses Ergebnis als relative Risikoreduktion dargestellt, in dem angefiihrt wird:

,Eine regelméBige Teilnahme an der Mammografie liber zehn Jahre reduziert das
Risiko, an Brustkrebs zu sterben, um 25 Prozent.” (1 von 4 Frauen = 25 %)3%%°

Eine Studie an einem Schweizer Krankenhaus zeigt, dass die Angabe der relativen
Risikoreduktion auch fiir Fachexpertinnen und -experten zu Verwirrung fihrt.
Gynékologinnen und Gynékologen wurden gebeten, die Bedeutung dieser
25-prozentigen Reduktion zu erklaren. Das Antwortspektrum reichte von 1 bis 750
pro 1.000 Frauen, welche nach Ansicht der Befragten durch das Screening weniger
an Brustkrebs versterben. Insgesamt zeigt sich eine deutliche Uberschatzung des
Nutzens der Mammografie auf Basis der berichteten relativen Risikoreduktion.*
Dies kommt daher, dass die relative Risikoreduktion nichts tiber die Grundrisiken
(Wie viele Frauen pro 1.000 sterben an Brustkrebs?) und die absoluten Effektgroen
(Wie viele Frauen pro 1.000 sterben durch das Mammografie-Screening weniger an
Brustkrebs?) aussagt.

Doch welche Information konnen Sie nun an interessierte Patientinnen weitergeben?
Die Angabe der absoluten Risikoreduktion ist eine transparente Form der Kommuni-
kation: ,Eine regelméf3ige Teilnahme an der Mammografie liber zehn Jahre redu-
ziert das Risiko, an Brustkrebs zu sterben, von etwa vier auf drei pro 1.000 Frauen.
Das sind 0,1 Prozent.” (eine Frau pro 1.000).*" Nutzen Sie daher in der Kommunika-
tion von Risiken die absolute Risikoreduktion.

Zur Unterstutzung der Kommunikation von Nutzen und Schaden kdnnen zusatzlich
Faktenboxen herangezogen werden, welche Nutzen und Risiken von Mal3nahmen
lbersichtlich darstellen (z.B. Kapitel 1.1.1; Abbildung 7 und Abbildung 8).
» Verwenden Sie natiirliche Haufigkeiten Hilfsmitie
Gehen wir nun davon aus, eine 50-jahrige symptomfreie Patientin mit einem positi-
venTestergebnis beim Mammografie-Screening wendet sich mit folgender Frage an
Sie: ,Meine Mammografie ist positiv. Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass ich
tatséchlich Krebs habe?“*!

Sie haben recherchiert und verfligen Uber eine Reihe an Hintergrundinformationen.
So wissen Sie, dass die Pravalenz von Brustkrebs bei 1 Prozent liegt — d. h. 10 von
1.000 Frauen leiden an Brustkrebs. Sie finden zudem Folgendes heraus: Wenn eine
Frau Brustkrebs hat, wird sie mit einer Wahrscheinlichkeit von 90 Prozent ein

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung db



78

Abb. 19: Darstellung von
Ergebnissen zur Mammografie in
natiirlichen Haufigkeiten.
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positives Mammogramm erhalten (Sensitivitat). Wenn eine Frau keinen Brustkrebs
hat, wird sie mit einer Wahrscheinlichkeit von 9 Prozent dennoch ein positives Mam-
mogramm erhalten (Falsch-Positiv-Rate). Doch was ist nun die Wahrscheinlichkeit
dafur, dass |Ihre Patientin mit positivem Mammogramm tatsachlich Brustkrebs hat?

Die Befragung von Arztinnen und Arzten zeigt: Die Mehrheit (60 Prozent) iiberschatzt
die Genauigkeit der Mammografie auf Basis der vorliegenden Daten stark. Viele
vermuten eine Wahrscheinlichkeit von etwa 81 Prozent bzw. sind der Ansicht, dass
von 10 Frauen mit einem positiven Mammogramm etwa neun Brustkrebs haben®2. In
diesem Zusammenhang wird vor allem die Basisrate, also in diesem Beispiel die
relativ niedrige Pravalenz von Brustkrebs, bei der Einschatzung vernachlassigt. Die
Aussage 9 Prozent der gesunden Frauen werden trotzdem ein positives Mammo-
gramm erhalten, deutet einen kleinen Anteil an. Es wird jedoch verschleiert, dass es
sich um 9 Prozent der groRen Zahl der Gesunden handelt.*®

Doch wie kénnen Sie nun die Frage der Frau mit positiver Mammografie beantwor-
ten? Die Frage ist deutlich einfacher zu beantworten, wenn man von natirlichen Haufig-
keiten ausgeht.

1.000 Frauen

10 Brustkrebs 990 kein Brustkrebs
9 positives 1 negatives 89 positives 901 negatives
Mammogramm Mammogramm Mammogramm Mammogramm

p (Brustkrebs / Test positiv=9/(9 + 89)

Von je 1.000 Frauen sind in etwa 10 Frauen an Brustkrebs erkrankt (1 % Pravalenz).
Von diesen 10 Frauen werden 9 Frauen ein richtiges Testergebnis erhalten (90 % Sen-
sitivitat). Von den 990 Frauen, die nicht an Brustkrebs erkrankt sind, werden etwa 89
ein falsch-positives Testergebnis erhalten (9 % Falsch-Positiv-Rate). Das bedeutet:
Insgesamt 98 Frauen werden ein positives Testergebnis erhalten. Von diesen 98
Frauen mit positivem Testergebnis haben neun Frauen tatsachlich Brustkrebs. Oder:
,Von 10 Frauen mit positivem Mammogramm hat etwa eine Frau tatsachlich
Brustkrebs”
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Zur Unterstutzung der Kommunikation konnen Sie auch Piktogramme verwenden
(Kapitel 1.1.1, Abbildung 6).

» Verwenden Sie zur Beschreibung von Haufigkeiten eine BezugsgroRe
In der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten werden haufig Einzelfallwahr-
scheinlichkeiten angewendet, um beispielsweise liber potenzielle Nebenwirkungen
eines Medikaments zu informieren. Einzelfallwahrscheinlichkeiten beziehen sich
dabei auf einzelne Personen oder ein einzelnes Ereignis und nicht auf eine Klasse.
So kann es sein, dass Sie zu lhrem Patienten sagen: ,Wenn Sie dieses Medikament
einnehmen, haben Sie ein Risiko von 30 bis 50 Prozent, ein sexuelles Problem wie
Impotenz oder Verlust des sexuellen Interesses zu entwickeln.” Da unklar bleibt, wor-
auf sich die 30 bis 50 Prozent beziehen, kann es leicht zu einer Fehleinschatzung auf
Seiten des Patienten kommen. Viele der Patienten nehmen falschlicherweise an,
dass bei 30 bis 50 Prozent ihrer eigenen sexuellen Aktivitdten Probleme auftreten
werden.

Patienten verstehen ihr wahres Risiko jedoch meist besser, wenn man genau anfiihrt,

worauf sich die 30 bis 50 Prozent beziehen (BezugsgrofRe). Sagen Sie daher: ,Von 10

Patienten, die dieses Medikament einnehmen, leiden 3 bis 5 an einem sexuellen

Problem. 41

2.9 Gemeinsam Entscheidungen treffen

In der Vergangenheit lag die Informations- und Entscheidungsmacht in gesund-

heitlichen Fragen hauptsachlich bei medizinischen Fachexpertinnen — und experten.

Patientinnen und Patienten fordern heute aber zunehmend ihr Recht auf aktive Mit-

sprache ein. Gesundheitskompetenz umfasst die Fahigkeit informierte Entscheidungen

im Sinne der eigenen Gesundheit zu treffen. Sie ist daher wesentliche Voraussetzung Methode
flir Selbstbestimmung sowie Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit in Gesundheits-

fragen.*® Ein vermehrt partnerschaftliches Modell kann Patientinnen und Patienten

dabei unterstiitzen sich selbstbestimmt und informiert im Gesundheitssystem zu

bewegen.?!4

Eine gemeinsame Entscheidungsfindung (,,Shared Decision Making” oder , Partizipative
Entscheidungsfindung”) umfasst die gleichberechtigte und aktive Beteiligung von
Patientin bzw. Patient sowie medizinischer Fachexpertin bzw. medizinischem Fach-
experten. Ziel ist auf Basis geteilter Information zu einer gemeinsam verantworteten
Entscheidung zu kommen. Partnerschaftliche Entscheidungen sind mit einer Reihe an

positiven Effekten verbunden. Patientinnen und Patienten erlangen dadurch mehr Partnerschaftliche Entschei-
Wissen sowie realistischere Behandlungserwartungen. Sie beteiligen sich aktiver am dungen in Gesundheitsfragen
Behandlungsprozess, sind weniger unentschlossen und kénnen Risiken und Chancen tragen zu mehr Beteiligung
unterschiedlicher Optionen besser einschatzen. Aul3erdem wirkt sich die gemeinsame und realistischeren Erwartun-
Entscheidungsfindung positiv auf die Arzt-Patienten-Kommunikation aus.* gen von Versicherten bei.
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Dabei ist es wichtig individuell auf die Patientinnen und Patienten einzugehen und
diese dort abzuholen, wo sie stehen. Menschen wollen in unterschiedlicher Weise am
Entscheidungsprozess beteiligt werden. Zudem ist eine partizipative Entscheidungs-
findung nicht in jeder Situation anwendbar (z. B. bei einem Notfall). Oft stehen in der
Behandlung jedoch unterschiedliche Optionen mit unterschiedlichen Nutzen und Risi-
ken offen. Gerade in diesen Situationen ist eine gemeinsame Entscheidungs-
findung sinnvoll.*®

Berticksichtigen Sie bei einer gemeinsamen Entscheidungsfindung folgende
Handlungsschritte: *

» Teilen Sie mit, dass eine Entscheidung ansteht

Formulieren Sie die Gleichberechtigung der Partner

Informieren Sie iber die Optionen

Informieren Sie Giber Vor- und Nachteile der Optionen

Erfragen Sie Verstandnis, Gedanken und Erwartungen

Ermitteln Sie Praferenzen

Handeln Sie mit dem Versicherten geeignete Entscheidungsmaglichkeiten aus
Fihren Sie eine gemeinsame Entscheidung herbei

vV V.V vV v v v Y

Treffen Sie gemeinsam mit dem Versicherten eine Vereinbarung zur Umsetzung
der Entscheidung

Weisen Sie zunéachst explizit darauf hin, dass eine Entscheidung ansteht. Bieten Sie
im nachsten Schritt die Zusammenarbeit als gleichberechtigte Partner bei der
Entscheidungsfindung an.

Informieren Sie dann darliber, dass es mehrere WahImaoglichkeiten gibt. Sie

konnen hier auch das Vorwissen der Patientin bzw. des Patienten erfragen, in dem
Sie beispielsweise sagen: ,Was haben Sie bislang liber die Behandlung gehort oder
gelesen?” Stellen Sie eine Liste mit Wahlmaoglichkeiten auf, in welcher sofern ange-
messen, auch die Option vorlaufig nichts zu tun bzw. abzuwarten, angefiihrt ist. Die
Auflistung bietet Struktur. Sagen Sie beispielsweise , Lassen Sie mich die WahImdg-
lichkeiten auflisten, bevor wir diese im Detail besprechen.” Im nachsten Schritt werden
die Vor- und Nachteile jeder Option im Gesprach erlautert. Beriicksichtigen Sie dabei
Prinzipien der angemessenen Risikokommunikation (Kapitel 2.8). Zur Unterstiitzung
konnen Sie der Patientin bzw. dem Patienten auch Entscheidungshilfen wie Fakten-
boxen zur Verfligung stellen.

Stellen Sie dann das Verstandnis auf Seiten der Patientin bzw. des Patienten sicher,

in dem Sie beispielsweise Techniken wie Teach-back (Kapitel 2.12) nutzen. Erfragen Sie
explizit die Erwartungen und Beflirchtungen der Patientin bzw. des Patienten hinsicht-
lich der besprochenen Optionen. Dabei sollten auch Aspekte des Lebensumfeldes der
Patientin bzw. des Patienten sowie Werte, Bedtirfnisse und Einstellungen berticksichtigt
werden. Erfragen Sie konkret den Beteiligungswunsch und ermitteln Sie die Praferenzen
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zu den Behandlungsoptionen. Darauf folgt ein Abwagen vor dem Hintergrund der
jeweiligen Lebenssituation der Patientin bzw. des Patienten (z.B. ,Was ist flir Sie am
Wichtigsten?”).

SchlieBlich wird eine gemeinsame Entscheidung herbeigefiihrt und deren Umsetzung
vereinbart, fiir welche beide Partner gemeinsam die Verantwortung Gibernehmen.*46

2.10 Videodolmetschen ke

Sprachbarrieren konnen die Kommunikation erschweren. So kdnnen Personen nicht Q
deutscher Muttersprache ihre Anliegen Gesprachspartnern mitunter nur eingeschrankt
mitteilen. Zudem sind wesentliche Informationen fiir die Betroffenen oft nur schwer Praxisheispiel
verstandlich. Eine gesundheitskompetente Organisation versucht auch fir Versicherte

nicht-deutscher Muttersprache geeignete Rahmenbedingungen fiir eine gelungene

Kommunikation zu schaffen. In der Praxis werden aus Griinden der Verfugbarkeit oft- Eine gesundheitskompetente
mals Angehorige bzw. Begleitpersonen von Versicherten zum Dolmetschen eingesetzt. Organisation schafft auch fiir
Die fehlende Inanspruchnahme professioneller Dolmetsch-Dienste birgt jedoch Versicherte nicht-deutscher
Gefahren, da es oft zu Fehllibersetzungen kommt. Videodolmetschen ermaoglicht Muttersprache geeignete
das zeitnahe Hinzuziehen qualifizierter Dolmetscherinnen und Dolmetscher mittels Rahmenbedingungen fiir eine
moderner Kommunikationstechnologien. gelungene Kommunikation.

Die Osterreichische Plattform fiir Patientensicherheit setzte in diesem Zusammenhang ab
2013 ein erstes Pilotprojekt zum Videodolmetschen im Gesundheitswesen um. Neben
neun weiteren Gesundheitseinrichtungen beteiligten sich als Vertreter der Sozialversi-
cherung das Rehabilitationszentrum Felbring der Pensionsversicherungsanstalt (PVA),
die Pensionsbegutachtungsstelle St. Pélten der PVA sowie die Unfallkrankenhauser
Lorenz Bohler und Meidling der AUVA mit ihren Notaufnahmen am Pilotprojekt. Das
Personal der sich beteiligenden Gesundheitseinrichtungen hatte 16 Stunden taglich die
Maglichkeit einen professionellen Dolmetsch-Dienst in den Sprachen tlirkisch, bosnisch,
serbisch und kroatisch sowie in Osterreichischer Gebardensprache per Videokonferenz
zu Gesprachen hinzuzuziehen. Das Videodolmetschen erméglichte auf Ebene des Reha-
bilitationszentrums beispielsweise die Weiterflihrung von Rehabilitationsaufenthalten,
welche ansonsten aufgrund der unzureichenden Kommunikationsmaoglichkeit und der
damit einhergehenden potenziellen Gefahrdung der Gesundheit, abgebrochen worden
waren. Im Zuge der Pensionsbegutachtung erlaubte die Mdglichkeit des Videodolmets-
chens eine Begutachtung auch in jenen Fallen, bei welchen der Bedarf an Dolmetsch-
Diensten im Vorfeld nicht planbar war.*

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung db



82

Hilfsmittel

Methode

Bitten Sie Versicherte
besprochene Inhalte nochmal
in eigenen Worten zu
wiederholen.
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2.11 Mit Piktogrammen die Kommunikation unterstiitzen

Die Verwendung von Piktogrammen kann Sie nicht nur in der schriftlichen Kommunika-
tion, sondern auch in der Gespréachsfiihrung unterstitzen. Teilweise sind Ressourcen,
um Kommunikationsbarrieren wie einer fehlenden gemeinsamen Sprache oder auch
einer eingeschrankten Lautsprache zu begegnen, nicht oder nicht zeitnah verfligbar. In
diesen Fallen kdnnen Sie Symbole nutzen, um Kommunikationsbarrieren rasch zu
Uberbriicken. Insbesondere flir die Kommunikation mit Personen nicht deutscher Mut-
tersprache stehen bereits Bildworterblicher zur Verfligung. Beispiele daflir sind das
,Basisworterbuch in Bildern” des Osterreichischen Integrationsfonds® oder das Pikto-
buch*. Hier sind jeweils auch Abschnitte fiir die Bereiche Gesundheit bzw. medizini-
sche Hilfe enthalten.

2.12 Verstiandnis sichern

Studien zur Arzt-Patienten-Kommunikation zeigen: Patientinnen und Patienten haben
oft bereits kurz nach dem Gesprach grol3e Schwierigkeiten vermittelte Informationen
korrekt wiederzugeben. So wird durchschnittlich nur die Halfte der vermittelten
Informationen richtig verstanden und behalten. Personen mit eingeschrankter Gesund-
heitskompetenz haben diesbezuglich besonders grol3e Schwierigkeiten und kénnen
unmittelbar nach dem Gespréach nur rund zehn Prozent der vermittelten Informationen
korrekt wiedergeben.5°

Teach-back/Show me ist eine Methode um sicherzustellen, dass man Informationen
klar und verstandlich an Versicherte vermittelt hat. Die Technik eignet sich dabei nicht
nur fur Gesprache im klinischen Setting. Teach-back/Show me kann in allen Gesprachen
zum Einsatz kommen, bei denen die Informationsvermittlung an Versicherte im Zent-
rum steht. Die Technik geht tUber bloRe Fragen wie ,,Haben Sie mich verstanden?” oder
~Haben Sie noch Fragen?” hinaus. Stattdessen werden Versicherte gebeten die bespro-
chenen Inhalte nochmal kurz in eigenen Worten zu wiederholen (Teach back) oder ein
bestimmtes Verhalten zu demonstrieren (Show me. Sie konnen dabei beispielsweise
so vorgehen:

» ,lch mochte gerne sichergehen, dass ich alles verstandlich erklart habe. Sagen
Sie mir bitte, welche Informationen Sie an uns Gibermitteln, damit wir lhren
Antrag bearbeiten konnen’

» ,Wir haben heute viel tiber die richtige Einnahme lhrer Medikamente gesprochen.
Kénnen Sie mir bitte zeigen, wie Sie den Asthma-Inhalator benutzen. So kann ich
sichergehen, dass meine Erklarungen verstandlich sind
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Haben Versicherte Schwierigkeiten die vermittelte Information korrekt wiederzugeben,
wiederholen Sie die wichtigsten Informationen noch einmal. Versuchen Sie dabei lhre

Erklarungen zu vereinfachen. Teach-back/Show me soll aber nicht zu einerTestsituation
fur Versicherte werden. Es geht vielmehr darum Sie als Expertin oder Experten bei der
Sicherstellung einer verstandlichen Informationsvermittlung zu untersttitzen.

Die Verdnderung bestehender Routinen braucht Zeit, Motivation und Ubung. Teach-
back/Show me sollte nachhaltig in der Organisation verankert werden, in dem die
Methode in Schulungsplane und bestehende Standards integriert wird. Starten Sie
damit die Methode im Gesprach mit einzelnen Versicherten anzuwenden. Mit etwas
Ubung kann die Methode Teil der téglichen Routine werden. Denken Sie daran: Auch
wenn der Einsatz der Methode anfangs vielleicht etwas mehr Zeit kostet, kann es lang-
fristig zu Zeitersparnissen kommen. Versicherte, welche die wichtigsten Informationen
verstanden haben, brauchen keine wiederholte Unterstitzung und ein mdéglicher
,Drehtlreffekt” kann vermieden werden.%3*

2.13 Weiterfithrende Materialien und Hilfsmittel

» Leitfaden fiir die Kommunikation im medizinischen Alltag
Die Schweizerische Akademie flir medizinische Wissenschaften, hat mit ihrer Hilfsmittel
Publikation ,,Kommunikation im medizinischen Alltag” einen Leitfaden fiir die
Praxis geschaffen. Wenn Sie sich naher mit Gesprachstechniken fiir den Einsatz
im Patientengesprach beschéaftigen wollen, schmokern Sie im Leitfaden.

Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften (2013). Kommunikation im medizinischen
Alltag. Ein Leitfaden fiir die Praxis. Basel.

» Materialien zur Unterstiitzung einer guten Gesprachsqualitat
Das Institut fir Gesundheitsforderung und Préavention (IfGP) hat im Auftrag des
Dachverbandes der 6sterreichischen Sozialversicherungen Materialien zur Unterstit-
zung einer guten Gesprachsqualitat entworfen und getestet. Im Folgenden sind aus-
gwahlte Materialien aus derTestphase (2019) abgebildet:
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Wandposter Wartebereich: &
3 Fragen fiir

meine Gesundheit

Das Wandposter mit den ,Drei Fragen fiir meine
Gesundheit” richtet sich an die Patientinnen und Patien-
ten. Es wird im Wartebereich an einer gut sichtbaren
Stelle angebracht. Es dient dazu Patientinnen oder
Patienten unmittelbar vor dem Gesprach mit der Arztin
oder dem Arzt bzw. anderen Gesundheitsberufen daran
zu erinnern, Fragen zu stellen.

Notizblock:

Der Notizblock wird von den Gesundheitsfachkraften meine Gesundheit | ufﬁ
direkt in der Gesprachssituation an die Patientinnen und
Patienten Gbergeben, damit diese sich wahrend des
Gespraches Notizen machen konnen. Er kann aber auch
bereits vorher ausgegeben werden, damit sich die Pati-
entinnen und Patienten beim Warten noch weitere Fra-

gen notieren kdnnen.

Wandposter Ordination /Behandlungsraum:

Dieses Wandposter richtet sich an die Patientinnen und
Patienten. Es wird im Behandlungsraum im Blickfeld der
Patientinnen und Patienten angebracht und dient als
Anreiz bzw. Erinnerung daran, dass jetzt der beste Zeit-
punkt ist um Fragen zu stellen.

Wenn Sie
Fragen haben:
Fragen Sie
JETZT!

Kontaktadressen flir weitere Informationen:
gesundheitskompetenz@sozialversicherung.at

» Videos zu unterschiedlichen Gesprachstechniken
Die Arztekammer Nordrhein hat auf Basis des Praxisleitfadens , Kommunikation im
medizinischen Alltag” einzelne Gesprachstechniken mittels Videos veranschaulicht.
In den Videos werden beispielsweise Elemente der patientenzentrierten Gesprachs-
fihrung mit dem WWSZ-Modell oder Elemente der gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung demonstriert. Zu finden unter: http:/kommunikation.akademienordrhein.info/
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» Checklisten fiir das Arzt-Patienten-Gesprach
In der Broschtire ,,Kompetent als Patientin und Patient” des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager finden Sie im Kapitel ,Gesprache mit
Arztinnen und Arzten” eine Checkliste mit Fragen, welche Sie Versicherten zur Verfi-
gung stellen kdnnen.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstréger (2019). Kompetent als Patientin und Patient
(3. Auflage). Wien.

» Faktenboxen fiir die Unterstiitzung transparenter Risikokommunikation
Es bieten bereits unterschiedliche Organisationen Faktenboxen an, welche
transparent und Ubersichtlich Chancen und Risiken von medikamentdsen,
diagnostischen oder praventiven MalBnahmen verdeutlichen. Faktenboxen zu
unterschiedlichenThemen von A wie Antibiotikagabe bis Z wie Zervix-Pessar
zur Pravention von Frithgeburten finden Sie auf den Websites folgender
Institutionen:

¢ Dachverband der Osterreichischen Sozialversicherungen
www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz

¢ AOK. Die Gesundheitskasse www.aok.de

¢ Harding-Zentrum fir Risikokompetenz www.harding-center.mpg.de

¢ Bertelsmann Stiftung & Weil3e Liste gemeinnlitzige GmbH
www.weisse-liste.de/de/entscheidungshilfen/startseite-entscheidungshilfen

» Bildwérterbiicher
Insbesondere fiir die Kommunikation mit Menschen nicht deutscher Muttersprache
gibt es einige Sammlungen an unterstltzenden Piktogrammen. Beispiele dafir sind
das ,Basisworterbuch in Bildern” oder das , Piktobuch” Die Blicher kdnnen online
bestellt werden unter www.integrationsfonds.at bzw. www.piktobuch.de

Osterreichischer Integrationsfonds — Fonds zur Integration von Fliichtlingen und Migrantinnen (OIF) (2016).
Basiswdrterbuch in Bildern. 2. Aufl., Wien.

Kollektivdesign (2016). Piktobuch fiir Menschen, welche nicht die deutsche Sprache sprechen und deren
Unterstlitzer_innen. 3. Aufl., Dresden.
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sorgung nicht-deutschsprachiger Patientlnnen.Videodolmetschen im Gesundheits-
wesen. Endbericht. Wien.

48 QOsterreichischer Integrationsfonds — Fonds zur Integration von Fliichtlingen und
Migrantinnen (OIF) (2016). Basiswérterbuch in Bildern. 2. Aufl., Wien.

49 Kollektivdesign (2016). Piktobuch fiir Menschen, welche nicht die deutsche Sprache
sprechen und deren Unterstlitzer_innen. 3. Aufl., Dresden.

50 McCarthy, DM., Waite, K., Curtis, LM., Engel, KG., Baker, D. & Wolf, M. (2012). What
did the doctor say? Health Literacy and Recall of Medical Instructions. Medical Care,
50 (4), 277 — 282.

Die Methodenbox zum Download und das gesammelte Literaturverzeichnis inklusive
des Nachweises der elektronischen Quellen finden Sie unter:
www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz/methodenbox
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Orientierungshilfe iﬁ

Fiir Menschen mit
eingeschrankter Gesundheits-
kompetenz ist es besonders
schwer sich im Gesundheits-
system zu orientieren und von
Angeboten zu profitieren.

ZENTRALE HANDLUNGSFELDER | ORIENTIERUNGSHILFE

3 Wie konnen Sie Versicherten Orientierung bieten?

Tagtaglich wird von Blrgerinnen und Blirgern erwartet sich in Einrichtungen des
Gesundheitswesens zurechtzufinden. Sie sollen dabei die richtigen Ansprechpartner
lokalisieren, Hinweisschildern folgen, und Wegbeschreibungen verstehen. Dabei
werden sie oftmals mit Begriffen konfrontiert, die im alltaglichen Sprachgebrauch
kaum Verwendung finden und die Orientierung zusatzlich erschweren.’

Eine gesundheitskompetente Sozialversicherung ermdglicht ihren Versicherten einen
einfachen Zugang zu den eigenen Einrichtungen und bietet Orientierungshilfen an.
Das bedeutet Einrichtungen der Sozialversicherung so zu gestalten, dass sich
Versicherte leicht darin zurechtfinden und Informationen einfach zuganglich sind.
Inwieweit sich Versicherte in Einrichtungen der Sozialversicherung zurechtfinden, ist
von unterschiedlichen Faktoren abhangig — beispielsweise von der Bereitstellung
von Orientierungshilfen im Eingangs- und Anmeldebereich oder vom Vorhandensein
eines verstandlichen Leitsystems.??

Aber nicht nur die Orientierung in spezifischen Einrichtungen, sondern auch das sich
Zurechtfinden in einem komplexen und fragmentierten Gesundheitssystem ist fir
die Bevolkerung eine grofRe Herausforderung. Dies trifft insbesondere flir Personen
mit limitierter Gesundheitskompetenz zu, flir welche es oft besonders schwer ist das
Gesundheitssystem effizient zu nutzen und davon zu profitieren.* Gesundheits-
kompetente Einrichtungen der Sozialversicherung bieten daher nicht nur einen
barrierefreien Zugang und Navigationshilfen an, sondern untersttlitzen Versicherte
dartiber hinaus dabei sich im Gesundheits- und Sozialversicherungssystem zu Recht
zu finden. Dies umfasst beispielsweise die transparente und verstandliche Information
Uber bestehende Leistungsangebote oder die Weiterverweisung an relevante
Ansprechpartner.>® Es kann aber auch bedeuten Versicherten Handwerkszeug fiir

ein selbstbestimmtes Informationsmanagement und fiir einen verbesserten Umgang
mit Gesundheitsinformationen zu vermitteln.

Im Folgenden finden Sie hilfreiche Tipps und Methoden, wie Sie Versicherten
die Orientierung in lhrer Einrichtung erleichtern konnen. Zudem wird anhand
von Praxisbeispielen aufgezeigt, wie die Sozialversicherung Versicherte bei der

Orientierung im Gesundheits- und Sozialversicherungssystem sowie bei einem
selbstbestimmten Informationsmanagement unterstiitzen kann.
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3.1 Barrierefreiheit und Orientierung in lhrer Einrichtung sicherstellen

Einrichtungen einer gesundheitskompetenten Sozialversicherung sollen fiir alle einfach
zuganglich sein. Der Grad der Zuganglichkeit ist mitunter wesentlich von baurecht-
lichen Rahmenbedingungen abhangig. Das Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz
legt fest, dass bauliche Barrieren (z.B. Stufen, zu schmale Tiirstocke oder Sanitar-
anlagen) eine Diskriminierung darstellen kénnen. So gelten bauliche Anlagen als barriere-
frei, wenn sie auch von Menschen mit Behinderung in der allgemein tblichen Weise
ohne besondere Erschwernis und grundsatzlich ohne fremde Hilfe zuganglich und nutz-

bar sind. Das Baurecht fallt in Osterreich in die Kompetenz der Lander. Entsprechende Einrichtungen einer gesund-
Regelungen zur Zugénglichkeit von Gebauden finden sich somit in den baurechtlichen heitskompetenten Sozial-
Bestimmungen des jeweiligen Landes. Darliber hinaus sind flir dasThema Barriere- versicherung sind barrierefrei
freiheit Normen von Bedeutung. Die zentrale Norm in diesem Zusammenhang ist die zugénglich und erleichtern
ONORM B 1600, welche Planungsgrundlagen fiir das barrierefreie Bauen definiert. In Versicherten durch gut
Verbindung mit dieser Norm ist mitunter die Spezialnorm B 1601 als Planungsgrund- gestaltete Leitsysteme die
lage fur barrierefreie Gesundheitseinrichtungen von Bedeutung.® Orientierung.

Einrichtungen einer gesundheitskompetenten Sozialversicherung sollen aber nicht nur
einfach zugéanglich sein, sondern auch die Orientierung in den jeweiligen Einrichtungen
soll fur alle Versicherten moglichst einfach sein. DasThema des , Leicht Findens”

bzw. der barrierefreien Orientierungssysteme ist komplex. Aktuell mangelt es an
verbindlichen Regelwerken und einheitlichen Normen und Standards. Dies flihrt zum
Ausprobieren sehr unterschiedlicher Standards, Designs und gestalterischer Losungen
und folglich zu Orientierungs- und Leitsystemen unterschiedlichster Qualitat.
Orientierungs- und Leitsysteme sollen grundsatzlich die Navigation in einer komplexen
und neuen Umgebung erleichtern und dabei unterstiitzen den richtigen Weg zu finden.
Ein entsprechendes Orientierungssystem kann nicht nur architektonische Elemente,
sondern auch Beschilderungen, Unterstlitzung durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
oder gedruckte Informationen umfassen. Die Unterstlitzung einfacher Orientierung in
Einrichtungen der Sozialversicherung kann zur Reduktion von Stress und Angsten und
somit wesentlich zur Zufriedenheit der Versicherten beitragen.’?

Starten Sie mit einer Beurteilung, ob und welche Herausforderungen bezliglich der

Orientierung in lhrer Einrichtung bestehen. Bereits das Vorhandensein mehrerer

(Neben-)Gebaude und Eingangsbereiche kann die Orientierung in lhrer Einrichtung

erschweren und ein gutes Orientierungs- und Leitsystem notwendig machen. Befragen

Sie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Rezeption, des Informationsschalters bzw.

Anmeldebereichs, wie haufig Versicherte Schwierigkeiten mit der Orientierung inner-

halb der Einrichtung haben. Beteiligen Sie Versicherte daran Barrieren und Hilfsmittel

der Orientierung in ihrer Einrichtung zu identifizieren, in dem Sie beispielsweise ein

+Walking Interview” (Kapitel 4.2) durchfiihren.? Methode

Im Folgenden finden Sie einige Tipps, wie Sie zu einer mdglichst einfachen Orientierung
innerhalb Ihrer Einrichtung beitragen knnen:
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3.1.1 Orientierung im Eingangsbereich

Stellen Sie sicher, dass der Name der Einrichtung im Aul3enbereich klar am
Gebaude ersichtlich ist. So wissen Versicherte, dass sie sich am richtigen Ort
befinden.!

Beschildern Sie den Eingangsbereich so, dass der Haupteingang von aul3en klar
als solcher erkennbar ist.’

Stellen Sie im Eingangsbereich einen Informationsschalter zur Verfligung, der als
solcher gut erkennbar ist.’

Stellen Sie im Eingangsbereich gut sichtbar einen Einrichtungsplan zur Verfligung,
auf dem ersichtlich ist, wo in der Einrichtung sich die Versicherten aktuell befinden.’
Es gibt auch die Moglichkeit dreidimensionaler Infotafeln, welche in der Regel aus
taktil erfassbaren Plangrundlagen mit einer Legende bestehen. Diese kénnen
zusatzlich mit einem elektronischen Sprachmodul ausgestattet sein, welches
entweder mit vorgegebenen Texten zusatzliche Information bietet oder aber direkt
mit einer kompetenten Anlaufstelle verbinden kann.”

3.1.2 Unterstiitzendes Personal

» Positionieren Sie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oder Freiwillige im Eingangs-

bereich (z.B. am Informationsschalter), welche Versicherten fiir Fragen und
Orientierung zur Verfiigung stehen."®

Stellen Sie sicher, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Einrichtung fiir die
Versicherten als solche klar erkennbar sind (z. B. Namensschild, Arbeitskleidung etc.).
So kénnen Versicherte leichter entscheiden, an wen sie sich mit Fragen wenden
kénnen."®

Sensibilisieren Sie die Belegschaft (insbesondere jene am Informationsschalter)
dafiir, dass sie in der Kommunikation mit Versicherten Geb&aude, Abteilungen,
Raumlichkeiten etc. konsistent benennen. Die in der verbalen Kommunikation
mit Versicherten verwendeten Begrifflichkeiten miissen dabei mit den auf
Beschilderungen verwendeten Begriffen libereinstimmen.’®

3.1.3 Klare Orientierungs- bzw. Leitsysteme

» Stellen Sie Ubersichtsplane und -tafeln inklusive Legende an zentralen Standorten

der Einrichtung zur Verfligung.'”&?°

» Achten Sie auf gut sichtbare Beschilderungen. Beschilderungen tiber Kopf werden

haufig eher wahrgenommen als Schilder an der Wand. Berticksichtigen Sie zudem
die Hohe, in der Sie Beschilderungen montieren. Hinweisschilder sollen ausreichend
grofd sein und mit gut lesbarer Schrift versehen.

¢



ZENTRALE HANDLUNGSFELDER I ORIENTIERUNGSHILFE 93

» Berlicksichtigen Sie, dass nur aus kurzer Lesedistanz wahrnehmbare Information
auch fur Menschen mit eingeschranktem Sehvermdgen oder Rollstuhl erkennbar
sein soll. Achten Sie zudem auf ausreichenden Kontrast (z. B. schwarz-weil3,
hell-dunkel). Beim Einsatz von Farben ist mogliche Farbenblindheit zu berlick-
sichtigen. Beachten Sie zudem mdgliche Blendungen bzw. Spiegeln bei kiinstlichem
Licht.1'7'8'9

» Verwenden Sie im Rahmen des Orientierungs- und Leitsystems bekannte Begriffe
und vermeiden Sie soweit moglich Terminologie. Nutzen Sie die verwendeten
Begriffe konsistent (z.B. im Einladungsschreiben, im Rahmen der mindlichen
Kommunikation, auf Schildern)." 782

Inwieweit oftmals scheinbar marginale Inkonsistenzen flir Versicherte die Orientierung
erschweren konnen, zeigt folgender Erfahrungsbericht:

JVersicherte hatten in der Vergangenheit in unserer Gesundheitseinrichtung
immer wieder Schwierigkeiten das Schwimmbad zu finden. Fiir uns war
dieser Umstand lange Zeit unerklérlich, da das Bad ausgeschildert und unserer
Ansicht nach eigentlich gut auffindbar war. Wir entschlossen uns zu einer
bewussten Begehung unserer Einrichtung und nahmen dabei das vorhandene
Orientierungssystem genau unter die Lupe. Es hat sich gezeigt, dass bei der
Beschilderung Begriffe uneinheitlich verwendet wurden. Wahrend auf einem

Schild vom ,,Schwimmbad” gesprochen wurde, wurde auf einem anderen
Schild der Begriff ,,Therapiebad” verwendet.”

Oliver Zorner, Gesundheitsmanager in einer BVAEB-Gesundheitseinrichtung

» Nutzen Sie zur Unterstltzung der Eindeutigkeit von Informationen zusatzlich zur
Schrift auch Symbole und Grafiken. Achten Sie dabei darauf, dass manche Symbole
universell verstanden werden, wahrend dies bei anderen Symbolen oftmals nicht
der Fall ist. Im Rahmen eines Projekts der University of California wurden universell
verstandliche Symbole fiir den Einsatz im Gesundheitswesen entwickelt. Denken Sie
daran neu entwickelte Symbole jedenfalls vorab mit der Zielgruppe auf Verstand-
lichkeit zu testen. In Oberosterreich hat eine Arbeitsgruppe Leit- und Navigations-
symbole entwickelt, welche mit der Zielgruppe tberprift wurden und insbesondere
von Organisationen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen verwendet werden. Die
Symbole zu unterschiedlichen Bereichen (mitunter ,, Gesundheit und Wohlbefinden*)
sind Uber ein Symbolportal frei zuganglich: www.uk-ooe.at Hilfsmittel
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Ill

Abb. 20: Beispiele fiir im Gesundheits-
wesen einsetzbare Symbole —
University of California.™

» Stellen Sie das Minimum an Information zur Verfligung, das zur Orientierung
benotigt wird. Denn zu viel Information schafft mehr Verwirrung als Orientierung.
Unterscheiden Sie daher in Haupt- und Nebenwege. Flihren Sie auf Richtungs-
schildern nicht mehr als fiinf Destinationen an. Vermeiden Sie Uberschneidungen
mit anderen Informationen. Ordnen Sie z. B. Poster, Werbung etc. nicht im gleichen
Blick- bzw. Horfeld an wie die Informationen lhres Informations- bzw. Orientierungs-
systems." %82

» Denken Sie daran, moglichst alle Versicherten bei der Orientierung zu unterstitzen.
Dazu zahlen erstmalige Besucherinnen und Besucher der Einrichtung, altere
Personen, Personen nicht deutscher Muttersprache, Personen mit Hor-, Seh-,
kognitiver oder korperlicher Beeintrachtigung. Gestalten Sie Informationen und
Orientierungshilfen daher nach dem Zwei-Sinne-Prinzip. Neben der visuellen
Informationsvermittlung sollte es auch eine akustische oder taktile Vermittlung
von Information geben. Stellen Sie schriftliche Information beispielsweise auch in
erhabener Profilschrift oder auch in Brailleschrift zur Verfligung. Nutzen Sie taktil
kontrastreiche Bodenindikatoren bzw. denken Sie liber ein Blindenleitsystem nach.
Sprachlich vermittelte Informationen missen gut verstandlich sein. Vermeiden
Sie daher soweit mdglich Stérgerdusche oder schlechte Akustik. Eine geglickte
Umsetzung liegt vor, wenn alle Nutzerinnen und Nutzer aus dem Orientierungs-
und Leitsystem einen Mehrwert erkennen und erleben kénnen. So kann ein
optisch-taktiles Leitsystem guter Qualitat auch die Orientierung fiir Personen ohne
Sinnesbeeintrachtigung erleichtern oder leicht verstandliche akustische Ansagen
kénnen fir alle hilfreich sein."”#*°

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung éb



ZENTRALE HANDLUNGSFELDER I ORIENTIERUNGSHILFE

3.2 Orientierung im Informations- und Systemdschungel bieten

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sozialversicherung haben im Kontakt mit
Versicherten gute Mdglichkeiten Orientierung im oftmals schwer durchschaubaren
Gesundheits- und Sozial(versicherungs)system zu bieten. Das beginnt dabei, eigene
Leistungen und Prozesse madglichst transparent und verstandlich zu gestalten.

Zudem koénnen Sie Versicherte in einer effizienten Nutzung des Gesundheitssystems
unterstlitzen, indem Sie diese an relevante Ansprechpartner weiterverweisen bzw.
wichtige Anlaufstellen im Gesundheits- und Sozialwesen nennen. Achten Sie auf einen
umfassenden und aktuellen Uberblick (iber relevante Ressourcen und Vernetzungs-
partner, um Versicherten im Bedarfsfall rasch und unkompliziert fiir sie relevante
Ansprechpartner nennen zu kdnnen. Diesbeziiglich konnen Sie auch Vernetzungen

mit Einrichtungen der Basisbildung bzw. Alphabetisierung anstreben.® Sie konnen
Versicherte aber auch bei einem selbstbestimmten Informationsmanagement unter-
stlitzen, indem Sie ihnen Handwerkszeug fiir einen guten Umgang mit Gesundheits-
informationen vermitteln.

Im Folgenden wird anhand von Praxisbeispielen aufgezeigt, wie die Sozialversicherung
ihre Versicherten bei der Orientierung im Gesundheits- und Sozial(versicherungs)-
system unterstlitzen kann.

3.2.1 Gesundheitskompetenz-Coaching

Das Gesundheitskompetenz-Coaching ist eine MalRnahme zur Starkung der individuellen
Gesundheitskompetenz der Versicherten. Es soll Versicherte bei einem selbstbestimmten
Informationsmanagement unterstlitzen. Das Coaching fokussiert inhaltlich auf das
Therapeuten-Patienten-Gesprach sowie den Umgang mit Gesundheitsinformationen
aus Internet und Medien. Versicherte erarbeiten wertvolle Tipps, um in Gesprachen mit
Therapeutinnen und Therapeuten maoglichst gute Informationen zu erhalten sowie flr
die kritische Bewertung von Gesundheitsinformationen. Das Coaching wurde im Jahr
2015 von OOGKK, VAEB, AUVA und WGKK pilotiert und auf Basis der Pilotierungs-
ergebnisse weiterentwickelt.

Gesundheitskompetenz-Coaching

» ist am besten im Rahmen stationarer Aufenthalte in Einrichtungen der Sozial-
versicherung (Kur, Reha, etc.) umzusetzen,

» besteht grundsatzlich aus zwei jeweils eineinhalbstiindigen Gruppencoaching-
Terminen mit — optimaler Weise — zwolf Teilnehmenden,

» wird von speziell geschulten SV-Mitarbeiter/innen durchgefiihrt,

» wird durch einen Folder begleitet, in den die Teilnehmenden unter anderem
ihre persdnlichen Gesundheitskompetenz-Ziele eingetragen kdénnen.

Sie haben Fragen zum Gesundheitskompetenz-Coaching? Dann wenden Sie sich an:
gesundheitskompetenz@sozialversicherung.at

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung db
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3.2.2 Gute Quellen im Internet

Orientierungshilfe im Informationsdschungel kdnnen Sozialversicherungstrager auch
leisten, indem sie ihre Versicherten auf Internetseiten mit verlasslichen Informationen
hinweisen. Beispiele fiir solche ,,Gute Quellen im Internet” sind unter anderen:

» www.gesundheitsinformationen.de
Diese Webseite bietet umfangreiche und aktuelle Informationen Gber diverse Krank-
heiten sowie allgemeine Gesundheitsinformationen zu verschiedensten Themen.
Betreiber dieser Seite ist das deutsche Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG).

» www.medizin-transparent.at
~Medizin-Transparent” bewertet die wissenschaftliche Beweislage hinter Gesund-
heitsbehauptungen aus Medien, Internet und Werbung. Die Seite ist ein Projekt von
Cochrane Osterreich an der Donau-Universitat Krems in Kooperation mit dem
Schaffler-Verlag.

» www.wissenwaswirkt.org
Wissen Was Wirkt — Cochrane bloggt auf Deutsch” ist ein Blog gefiihrt von
Cochrane-Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz. Ein Blog ist als eine tagebuchartig geflihrte und 6ffentlich zugangliche Web-
seite zu verstehen, die standig um Kommentare oder Notizen zu einem bestimmten
Thema erganzt wird. Ziel des Blogs ist es, interessierten Personen aktuelle, unab-
hangige und hochwertige Informationen fiir gesundheitsbezogene Entscheidungen
zur Verfligung zu stellen. Zudem werden neue Erkenntnisse der evidenzbasierten
Medizin mit interessanten Geschichten vermittelt.

» www.patienten-information.de
,Patienten-information.de” liefert kompakte, verlassliche und verstandliche Informa-
tionen sowie Checklisten und Leitlinien fiir Patientinnen und Patienten und andere
interessierte Personen. Die Seite wird vom deutschen Arztlichen Zentrum fiir Quali-
tat in der Medizin betrieben.

» www.gutepillen-schlechtepillen.de
,Gute Pillen — schlechte Pillen” bietet Orientierung und unabhéangige Information im
~Pharma-Dschungel’ beispielsweise zu Nahrungserganzungsmitteln. Zudem wer-

o

den in der Rubrik ,Werbung — Aufgepasst
gestellt.

Werbebotschaften analysiert und richtig

» www.sozialversicherung.at/faktenbox
Auf dieser Seite des Dachverbandes der 6sterreichischen Sozialversicherungen sind
Faktenboxen zu unterschiedlichsten Themen zu finden, die transparent und lber-
sichtlich Chancen und Risiken von medikamentosen, diagnostischen oder
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préaventiven MaRnahmen verdeutlichen (zum Beispiel: Sollte ich meinen Riicken bei
Schmerzen rontgen lassen?).

» www.washabich.de
,Was hab’ ich?” ist eine Internetseite, auf der Medizinstudenten kostenlos medizini-
sche Befunde in eine flir Patientinnen und Patienten leicht verstandliche Sprache
Ubersetzen.

» https://gemeinsam-gut-entscheiden.at
Gemeinsam gut entscheiden — Choosing Wisely Austria — hat sich zum Ziel gesteckt,
Uberversorgung bei medizinischen Leistungen in Osterreich zu verhindern. Hier fin-
det man kompakte und leicht verstandliche Top-5 Listen verschiedener Fachbereiche.

» www.awmf.org/leitlinien/patienteninformation.html
Auf der Internetseite ,, AWMF online — Das Portal der wissenschaftlichen Medizin —
Abschnitt Leitlinien” werden ausfiihrliche Patienteninformationen zu verschiedenen
Krankheiten kostenlos zur Verfligung gestellt. Es wird ausdrticklich darauf hingewie-
sen, dass die als Patienteninformationen zur Verfligung gestellten Dokumente nur
dazu dienen, bereits bestehende Arzt-Patienten-Beziehungen zu untersttitzen und
keinesfalls zu ersetzen.

3.2.3 Die App ,MedBusters”

ulke
Die App MedBusters zieht evidenzbasierte Informationen zu Gesundheitsfragen von Q
qualitatsgesicherten Anbietern aus Osterreich und Deutschland zusammen und stellt
diese gesammelt und lbersichtlich dar. Die Texte sind von Medizinjournalisten in Praxisheispiel

klarer, verstandlicher Sprache verfasst. Nutzerinnen und Nutzer kénnen somit nieder-
schwellig und ohne groBen Suchaufwand auf verlassliche und verstéandliche Gesund-
heitsinformation zugreifen und werden so in ihren Gesundheitsentscheidungen
unterstutzt. Zudem konnen die Nutzerinnen und NutzerThemen einbringen, fiir die
eine wissenschaftliche Aufarbeitung gewtinscht ist und somit den Inhalt der App
selbst mitgestalten. Die App ging aus einer Kooperation zwischen Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager, dem Projekt Medizin-Transparent.at und
der Gesundheitsinformation.de des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) hervor. ,MedBusters” ist sowohl Giber den Google Play-
Store und den Apple App-Store als auch tber die Website des Dachverbands der oster-
reichischen Sozialversicherungen verfliigbar.™
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3.2.4 Gesundheits-Informations-Zentren

Gesundheits-Informations-Zentren, wie sie von der OGK betrieben werden, setzen an
der Problemlage an, dass sich viele Betroffene auf Grund mangelnder (verstandlicher)
Information nur schwer im Gesundheits- und Sozialsystem zu Recht finden. Als
Informationsdrehscheibe und Beratungszentrum zielen sie darauf ab qualitatsvolle
und unabhangige Informationen rund um dasThema Gesundheit und Krankheit zu ver-
mitteln und die Orientierung im Gesundheits- und Sozialsystem zu erleichtern. Im
Besonderen sei auf die Beratung in sozialen, finanziellen und rechtlichen Fragen, die
mit Gesundheit und Krankheit verbunden sind, verwiesen. Dabei wird individuelle
Hilfestellung bei der Suche nach und Vernetzung mit erforderlichen Anbietern und
Anlaufstellen im Gesundheits- und Sozialbereich (z.B. Arztinnen und Arzten,
Therapeutinnen und Therapeuten, Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen) geboten.
Zudem wird den Versicherten mit einer Gesundheitsbibliothek Zugang zu einem
breiten Spektrum an gesundheitsbezogenen Informationen zur Verfligung gestellt.’>

3.2.5 Orientierungshilfen zu Leistungsanspriichen

Eine gesundheitskompetente Sozialversicherung vermittelt unter anderem klar, welche
Leistungen durch die Sozialversicherung abgedeckt sind und fiir welche Leistungen
Versicherte selbst bezahlen muissen.™ Zudem werden Versicherte dartiber aufgeklart,
welche Voraussetzungen fiir gewisse Leistungen erfiillt sein miissen oder aber wie
Antrage fiir bestimmte Leistungen gestellt werden kdnnen.

Die OGK setzt in Ergédnzung zu Drucksorten wie Foldern und Broschiiren zunehmend
auf Erklar-Videos, wenn es darum geht den Versicherten Orientierungshilfe zu Leis-
tungsanspriichen zu bieten. Ein Beispiel ist dasThema Wochengeld, das Erklar-Video
dazu sehen und horen Sie hier: www.oegk.at/wochengeld

,Beim Thema Wochengeld haben wir die grof3e Herausforderung, dass wir kom-
plexe Inhalte unseren Kundinnen und Kunden mdéglichst einfach erklaren miis-
sen — und das vor dem Hintergrund, dass jeder Sechste bis Siebente nicht
sinnerfassend lesen kann. Was haben wir gemacht? Wir haben die Methodenbox
herangezogen, und eine der MalBnahmen war, dass wir ein Erklédr-Video erstellt
haben, das es in Zukunft auch mehrsprachig geben wird. Wir haben das Ganze
in bestehende Internet-Seiten und Social Media — Kanéle eingebettet. Letztend-

lich sind die Kundinnen und Kunden besser informiert, haben weniger Fragen,

und wir haben mehr Zeit fiir qualitative Beratung.”
Mag. Jakob Pumberger, Leiter der Abteilung Kundenanliegen in der OGK in Wien
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Als Beispiel guter Praxis kdnnen auch die Faktenboxen der AOK genannt werden,
welche nicht nur zu medizinischen Themen erstellt werden, sondern vereinzelt auch zu
Fragestellungen des Leistungsanspruchs (z. B. Mein Kind braucht eine Zahnspange.
Was zahlt die Krankenkasse und wie bekomme ich mein Geld zurtick? / Mein Kind ist
krank. Zahlt meine Krankenkasse, wenn ich zu Hause bleibe?)
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AO K_ Fa kte n box %gtzﬁ?aézk%i\;sierung am:

9 Kieferorthopadische Behandlung:
Zahlt die AOK die Zahnspange fiir mein Kind?

Nutzen:
Die AOK tUbernimmt die Kosten, wenn das Kind eindeutigen
Bedarf hat und die Behandlung erfolgreich abschlieBt.

n Wahrend der Behandlung Nach erfolgreicher Behandlung

80 % 100 %
(o]
ll o #

1. Kind AOK Eltern Eltern
9 o
' 10 % I )
p 1 & — O_A’
Ab dem 2. Kind AOK Eltern AOK Eltern

© Erlduterungen und Quellen

0 So bekommen Sie lhr Geld nach erfolgreich abgeschlossener Behandlung zurtick.

Wichtig wahrend der Wichtig beim Abschluss der Jetzt bekommen Sie Ihr Geld
Behandlung Behandlung zurtick

" o

<

Bewahren Sie samtliche Der Kieferorthopade schlieBt Schicken Sie Folgendes an die
Originalrechnungen des die Behandlung in einem AOK:

Kieferorthopaden auf: Sie personlichen Gesprach offiziell - Originale der Rechnungen und
sind der Nachweis tber lhren ab. Dabei erhalten Sie eine der Abschlussrechnung
gezahlten Eigenanteil. Abschlussrechnung. - Bankverbindung

Abb. 21: Orientierungshilfe zu
Leistungsanspriichen — AOK-Medien-
dienst. Faktenbox ,Kieferorthopédische © Erlduterungen und Quellen

Behandlung: Zahlt die AOK die ber: Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung
Zahnspange fiir mein Kind?'® Herausgeber: Max Planck Institute for Human Development

| /I\  Achtung: Bei Abbruch der Behandlung bekommen Sie kein Geld zuriick. |
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3.2.6 Broschiire ,Seelische Gesundheit”

DasThema der psychischen Gesundheit ist nach wie vor ein sensibles, oftmals mit
Scham besetztes Thema. Betroffene bendtigen oft viele Stationen, bevor sie eine
passende Versorgung erhalten. Demgegentuber steht ein mittlerweile vielschichtiges
Spektrum an Leistungsangeboten bei psychischen Problemen. Durch die Vielzahl

der im Bereich der psychischen Gesundheit involvierten Berufsgruppen ist es fiir
Versicherte jedoch nicht einfach die richtige Anlaufstelle zu finden. Ein bundesweiter
und zwei regionale SV-Trager bildeten in den 10er-Jahren die Arbeitsgruppe , Seelische
Gesundheit in der Region Miirztal” und entschlossen sich mit einer Broschiire Orientie-
rungshilfe zu bieten.

In der Broschiire werden die einzelnen im Bereich psychische Gesundheit tatigen
Berufsgruppen aus den Bereichen Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie
erlautert. Dadurch sollen Versicherte Klarheit erlangen, wann sie welche Expertinnen
bzw. Experten zu Rate ziehen kdnnen.

Wege durch den ,, Psychodschungel Psychotherapeut

Titel: je nach Grundausbildung
Haufig stellt der Hausarzt die erste Anlaufstelle dar, wobei

auch ein Facharzt herangezogen werden kann, um die AUSBILDUNG

Abklarung korperlicher Ursachen zu spezifizieren.

Konnen diese nicht gefunden werden, sollte eine Uber-
weisung zum Psychiater und/oder Psychotherapeuten er-
folgen. Aufgrund seines Fachwissens verschreibt der Psych-
iater nach Erstellung einer Diagnose die fir die Symptomatik
geeignete Therapieform. Komplementér dazu erfolgt die The-
rapie durch einen Psychotherapeuten in ambulanter Form.

Zeigt sich im Laufe der Behandlung keine Besserung,
wird eine stationdre Behandlung und/oder eine Rehabi-
litation in Erwagung gezogen.

Auch danach ist eine Behandlung durch einen Psycho-
therapeuten oder Klinischen Psychologen und Psychia-
ter ratsam.

Die Rahmenbedingungen der Ausbildung zum Psychothera-
peuten sind im Psychotherapiegesetz (PsthG 1990) geregelt. Die-
se Ausbildung ist nicht ausschlieBlich Akademikern (Psychologen,
Arzten, Padagogen) zugénglich. Auch Personen mit einem sozialen
Grundberuf wie z.B. Sozialarbeiter, Krankenpfleger, Kindergartner,
Lehrer kénnen diese Ausbildung absolvieren.

EINSATZBEREICHE / SCHWERPUNKTE

Vorbeugung, Behandlung, Begleitung psychischer, psychoso-
Zzialer und psychosomatischer Leidenszustdnde mit Hilfe wissen-
schaftlich fundierter Methoden, Kurz- oder Langzeitpsychotherapie.
Darf keine Medik keine verfassen,
jedoch psychotherapeutische Stellungnahmen, Diagnosen und
Therapiepléne erstellen. Bieten Einzel-, Paar-, Gruppen- oder Fa-
milientherapie an. Psychotherapeutische Einheiten dauern mind.
50 Minuten. Enge Zusammenarbeit mit Arzten, Psychologen und
anderen psychosozialen Berufsgruppen.

ARBEITSWEISEN / METHODEN

Psychotherapeutisches Gesprach und psychotherapeutische
Behandlungsmethoden abhangig von der Therapieschule: syste-
misch, verhaltenstherapeutisch, oder tiefenpsychologisch- dyna-
misch; Familienaufstellung, etc.

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung

¢

e

Praxisbeispiel

Abb. 22: Orientierungshilfe im
.Psychodschungel” - Broschiire
.Seelische Gesundheit in der Region
Miirztal” BKK Kapfenberg, BKK
voestalpine Bahnsysteme & VAEB.'®
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Die Methodenbox zum Download und das gesammelte Literaturverzeichnis inklusive
des Nachweises der elektronischen Quellen finden Sie unter:

www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz/methodenbox
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4 Wie konnen Sie Versicherte beteiligen?

Fiir Expertenorganisationen wie die Sozialversicherung ist es meist schwer zu beurteilen,
inwieweit Versicherte Probleme haben zur Verfligung gestelltes Informationsmaterial
tatsachlich zu verstehen, notwendige Formulare richtig auszuftillen oder sich im Sozial-
versicherungssystem zu Recht zu finden. Die Einbeziehung von Vertreterinnen und
Vertretern der Zielgruppen in die Entwicklung und Gestaltung von (Gesundheits-)
Informationsangeboten ist ein guter Weg, um unterschiedliche Bediirfnisse zu berick-
sichtigen und auch auf Bedarfe von Personen mit limitierter Gesundheitskompetenz
ausreichend einzugehen." Die Mdglichkeit zur Partizipation soll nicht nur aktivieren,
sondern auch Prozesse und Projekte dynamisieren, zu innovativen und nachhaltigen
Lésungen fliihren und somit letztlich zur Qualitatssicherung beitragen. Werte,
bestehende Bedarfe und Interessen werden im Rahmen von Beteiligungsprozessen
sichtbar und der Informationsfluss kann verbessert werden.?Von einer vermehrten
Partnerschaftlichkeit verspricht man sich bessere Ergebnisse und Entscheidungsgrund-
lagen durch Einbeziehung einer groRReren Bandbreite an Sichtweisen. Durch bedarfs-
gerechtere Losungen soll die Zufriedenheit der Versicherten verbessert werden.?

Die im Folgenden vorgestellten Methoden, Materialien und Praxisbeispiele
widmen sich ganz dem Thema Partizipation. So finden Sie auf den nachsten
Seiten wertvolle Tipps, wie Sie Versicherte in die Entwicklung von Informations-
materialien einbeziehen oder Leit- und Orientierungssysteme unter Versicher-

tenbeteiligung testen konnen. Auch Anregungen fiir das Einholen von Feedback
der Versicherten in Befragungen sowie fiir die Einbeziehung der Versicherten-
sicht in die Planung, Durchfiihrung und Bewertung von Projekten sind Teil dieses
Kapitels. Zudem wird ein Praxisbeispiel fiir systematische Versichertenbeteili-

gung innerhalb der Sozialversicherung vorgestellt.

4.1 Informationsmaterialien mit der Zielgruppe testen

Viele Gesundheitsinformationen sind fir Versicherte zu komplex und nur schwer zu
verstehen.* Studien belegen, dass unter Einbindung von Nutzerinnen und Nutzern
erstellte Gesundheitsinformationen leichter lesbar und verstandlicher sind. Zudem
sind sie fiir die Zielgruppe relevanter und tragen zu groRerem Wissenszuwachs bei als
Informationen, welche ohne Beteiligung der Zielgruppe entwickelt wurden.® Die
Anpassung von Informationsmaterialien an die Zielgruppe durch die Beteiligung von
Nutzerinnen und Nutzern wird als wesentliches Qualitatskriterium gefordert®. So wird
auch in der Leitlinie flr evidenzbasierte Gesundheitsinformationen die Einbindung
der Zielgruppe bei der Erstellung von Gesundheitsinformationen empfohlen.”

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung éb
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Die Einbindung der
Zielgruppe ist die beste
Methode um sicherzugehen,
dass lhr Informations-
material verstéandlich und
ansprechend ist.
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In der Phase der Entwicklung geht es mitunter darum, dass Sie die Informations-
bedarfe und Praferenzen der Zielgruppe ausreichend beriicksichtigen. Versicherte
finden moglicherweise Informationen relevant, welche Sie als Expertin oder Experte
nicht als vorrangig erachten. Im Rahmen der Pilotierung von Materialien sollten Sie
Entwirfe schlieRlich mit Versicherten testen und tberprifen. So kdnnen Sie mdglicher-
weise schwer verstandliche Passagen lhres Materials noch tberarbeiten.

Es gibt unterschiedliche Methoden und Strategien, die Sie im Erstellungsprozess flr
die Einbeziehung der Zielgruppe nutzen kénnen. Entsprechende Leitfaden flir Nutzer-
testungen finden sich beispielsweise in der US-amerikanischen Literatur.? Auch im
deutschsprachigen Raum gibt es vereinzelt Beispiele daflir, wie die Zielgruppe
systematisch in die Entwicklung von Patienteninformationen miteinbezogen wird. Eine
standardmal3ige Nutzertestung wird beispielsweise in Deutschland fir die vom Institut
fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) erstellten Gesund-
heitsinformationen umgesetzt.° Im Folgenden finden Sie darauf aufbauend wichtige
Tipps, wie die Einbeziehung von Versicherten in die Entwicklung von schriftlichen
Informationsmaterialien gelingen kann.

4.1.1 Eine Nutzertestung planen

] |
Nutzertest BEDURFNISSE!

v
- Vv
-V
-V

v

Bei der Planung einer Nutzertestung sind unterschiedliche Schritte zu berticksichtigen:

» Legen Sie Ziele der Nutzertestung und die relevanten Themen fest, zu denen Sie
Feedback von Leserinnen und Lesern erhalten méchten.

Machen Sie sich bewusst, welche Ziele Sie mit der Nutzertestung erreichen mochten.

Die Einbeziehung der Zielgruppen kann Ihnen wichtige Hinweise zu unterschiedlichen

Aspekten des Informationsmaterials geben (z.B. Inhalt, Verstiandnis, Ubersichtlichkeit

etc.). Eine Auswahl moglicherweise flr Ihre Nutzertestung relevanter Themen findet

sich im Kapitel 4.1.3
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Zudem koénnen sich relevante Themen auch nach der Beschéaftigung mit Qualitats-
kriterien fur die schriftliche Kommunikation (Kapitel 1.1) ergeben. Gegebenenfalls ist
es nicht immer leicht diese Kriterien zu erfiillen und Sie sind sich unsicher. Fragen Sie
bei den Leserinnen und Lesern nach, was ihre Meinung zu verschiedenen Aspekten
des Materials ist und wie ihre Praferenzen aussehen!?®

» Entscheiden Sie sich fiir die Methode der Nutzertestung und legen Sie die
Strategien fest, welche Sie bei der Nutzertestung einsetzen mochten.
Sie konnen fir die Einbeziehung der Zielgruppe bei der Entwicklung von Informations-
materialien unterschiedliche Methoden und Strategien nutzen. So konnen Sie
individuelle Einzelinterviews, Fokusgruppen oder schriftliche Einzelbewertungen
mittels Fragebogen durchfiihren. Zudem kénnen Sie unterschiedliche Strategien wie
spezifische Aufgabenstellungen oder ,Think aloud”-Protokolle einsetzen. Naheres
zu den Methoden und Strategien findet sich im Kapitel 4.1.2. Alle Methoden und
Strategien haben jeweils Vor- und Nachteile. Bei der Wahl der flir Sie richtigen Methode
sind mitunter Aspekte wie vorhandene Ressourcen, Art der Zielgruppe sowie Art und
Umfang des erwtlinschten Feedbacks zu beriicksichtigen. Je nach Zweck und Art des
Feedbacks eignen sich gegebenenfalls auch unterschiedliche Strategien. Schreiben
Sie in einem Leitfaden relevante Fragen nieder, welche Sie Leserinnen und Lesern
stellen méchten. Uberlegen Sie sich gegebenenfalls vorab Aufgaben fiir Leserinnen
und Leser, um die Benutzerfreundlichkeit des Materials zu testen.® Im Rahmen von
Einzelinterviews oder Gruppendiskussionen sollten Sie sich Gedanken uber die
Dokumentation machen. Gegebenenfalls sind neben handschriftlichen Protokollen
auch Audioaufnahmen von Vorteil.

» Legen Sie Zeitpunkt und Umfang der Nutzertestung fest.

Grundsatzlich kann Feedback der Zielgruppe in unterschiedlichen Stadien der
Entwicklung bzw. Uberarbeitung von Informationsmaterialien zum Einsatz kommen.
Wichtig ist jedoch Feedback zu einem Zeitpunkt einzuholen, zu dem noch ausreichend
Zeit fir moéglicherweise notwendige Uberarbeitungen ist. Sie kdnnen sich auch liber-
legen Feedback nicht nur einmalig einzuholen, sondern in unterschiedlichen Phasen
der Entwicklung und Uberarbeitung.

Wie viele Einzelinterviews oder Gruppendiskussionen notwendig sind, ist nicht einfach
zu beantworten und wird auch von den zur Verfligung stehenden Ressourcen
bestimmt. Grundsatzlich gilt: je diverser die Zielgruppe eines Informationsmaterials,
desto mehr Feedback (hohere Anzahl an Interviews, Fokusgruppen) ist notwendig.
Zudem ist es bei knappen Ressourcen sinnvoller Feedback-Runden mit wenigen
Interviews oder nur einer Fokusgruppe in unterschiedlichen Stadien der Entwicklung
umzusetzen als eine grofR3ere Anzahl an Interviews und Fokusgruppen zu lediglich
einem Zeitpunkt.? Im Rahmen der Nutzertestung von Gesundheitsinformationen des
IQWiG werden standardmaldig jeweils vier Gesundheitsinformationen von einer
Gruppe von flunfTeilnehmern bewertet. Bei der Nutzung von Einzelinterviews werden
pro Material Interviews mit vier Personen gefiihrt.®"
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» Bestimmen Sie, wer fiir die Teilnahme an der Nutzertestung in Frage kommt und
planen Sie die Rekrutierung.
Welche Versicherten sollenTeil der Nutzertestung sein? Um diese Frage zu beantworten,
ist es zentral sich liber die Zielgruppe des zu bearbeitenden Informationsmaterials klar
zu werden. Richtet sich das Informationsmaterial Gberwiegend an altere Versicherte mit
geringem Bildungsstand sollte nicht Feedback von Akademikerinnen und Akademikern
mitten im Berufsleben eingeholt werden. Handelt es sich um Informationsmaterial zum
Umgang mit Diabetes sollten Personen mit der entsprechenden Erkrankung einbezogen
werden. Uberlegen Sie, ob Sie gegebenenfalls mit Organisationen und Einrichtungen
zusammenarbeiten, die Ihnen bei der Rekrutierung relevanterTeilnehmerinnen und
Teilnehmer behilflich sein kdnnen (z.B. Migrantenorganisationen, Selbsthilfegruppen).®

Im Rahmen der Nutzertestung von Gesundheitsinformationen des IQWiG wird bei
der Rekrutierung relevanter Teilnehmerinnen und Teilnehmer Giberwiegend auf das
Schneeballverfahren und die Zusammenarbeit mit einem bestehenden Netzwerk an
Kooperationspartnern gesetzt. Insbesondere personliche Kontakte der Netzwerk-
partner vor Ort (z.B. Allgemeiner Sozialer Dienst) haben sich fiir die Rekrutierung als
hilfreich erwiesen. Es wurden dartber hinaus flir die Bewerbung auch Aushange an
entsprechenden Stellen wie Praxen oder Krankenhausern sowie Hinweise in lokalen
Anzeigenblattern genutzt. Zudem werden Aufwandsentschadigungen fiir eine Teil-
nahme ausgestellt.>" Achten Sie jedoch darauf, dass Sie immer wieder auch neue
Nutzerinnen und Nutzer fiir Nutzertestungen rekrutieren. Nutzertests haben einen
,bildenden” Effekt. Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden mit der Zeit besser darin
die Inhalte rasch zu erfassen und zu verstehen. Somit spiegeln sie gegebenenfalls nicht
mehr jene Leserinnen und Leser wider, welche das erste Mal mit Ihrem Informations-
material in Beriihrung kommen.

» Legen Sie fest, was Sie den Leserinnen und Lesern im Rahmen der Nutzertestung
vorstellen.
Ob Sie Leserinnen und Lesern im Rahmen einer Feedback-Runde das gesamte
Informationsmaterial, nurTeile davon oder aber unterschiedliche Versionen vorlegen,
ist von vielen Faktoren abhangig. Mitunter wird diese Entscheidung davon beeinflusst,
in welcher Phase der Erarbeitung bzw. Uberarbeitung Sie sich befinden, welche Art
von Feedback Sie erhalten mochten und wie viel Zeit im Rahmen einer Feedback-
Runde zur Verfligung steht.? Im Rahmen der systematischen Nutzertestung von
Gesundheitsinformationen des IQWiG werden im Rahmen einer Gruppendiskussion
maximal vier verschiedeneTexte zu unterschiedlichenThemen bearbeitet.

Sie sollten Ihre Gruppe an Nutzerinnen und Nutzern jedoch nicht tGberfordern und
daher den Umfang des zu beurteilenden Materials beschranken. Uberlegen Sie zudem,
ob Sie das zu bewertende Material denTeilnehmerinnen und Teilnehmern bereits vorab
zur Durchsicht Gbermitteln. Stellen Sie das Informationsmaterial erst vor Ort das erste
Mal zur Verfiigung, kdnnen Sie erste Reaktionen auf das Material beobachten. Sie
erhalten eher einen Eindruck davon, ob das Material auf Anhieb ansprechend und
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verstandlich ist. Stellen Sie umfangreichere Materialien jedoch vorab zur Verfligung,
ist dies mitunter zeitsparend und kann einer Uberforderung derTeilnehmerinnen und
Teilnehmer vor Ort vorbeugen.®

4.1.2 Methoden und Strategien fiir die Nutzertestung auswéhlen

Die Einbeziehung von Versicherten in den Erstellungsprozess von Informations-
materialien kann auf unterschiedliche Weise erfolgen: durch schriftliche Einzelbefragungen
mittels Fragebogen, durch Einzelinterviews, durch Befragungen im Rahmen einer
Fokusgruppe oder durch Einbeziehung von Versichertenvertretern in Arbeitsgruppen-
sitzungen im Rahmen der Vorbereitung und Erstellung von Informationen.™
Qualitative Verfahren der Einbeziehung von Versicherten — d. h. Einzelinterviews oder
Fokusgruppen/Gruppendiskussionen mit Versicherten werden in der Nutzertestung
tberwiegend bevorzugt. Bei diesen Methoden der Nutzertestung von Informations-
materialien handelt es sich um Face-to-Face-Situationen, im Rahmen derer Reaktionen
von Versicherten zu einem bestimmten Informationsmaterial erfasst werden. Im Ver-
gleich zu quantitativen Befragungen mittels Fragebogen bieten qualitative Verfahren
die Moglichkeit detailliertere und tiefergehende Informationen zur Sichtweise der
Versicherten zu erlangen.® Letztlich erhélt man durch entsprechende Verfahren exaktere
Hinweise fiir die Entwicklung oder Uberarbeitung des Informationsmaterials.

» Einzelinterviews mit Versicherten

Im Rahmen von Interviews wird das Feedback von Versicherten einzeln durch eine
Interviewerin oder einen Interviewer eingeholt, indem Fragen gestellt werden und
das Verhalten im Umgang mit dem Material beobachtet wird.®

Eine geringe Lesekompetenz, ein schwacheres Durchhaltevermégen sowie Probleme
beim ErschlieBen vonTexten sind oft mit Scham besetzt. Einzelinterviews bieten im
Vergleich zu Gruppensettings einen geschitzteren Rahmen und ermdglichen ein
verstarkt individuelles Eingehen auf unterschiedliche Lesekompetenzen der
Nutzerinnen und Nutzer. Zudem kann im Einzelsetting das Anschliel3en an bereits
genannte Meinungen vermieden werden. Einzelinterviews werden beispielsweise im
Rahmen der Nutzertestung von Gesundheitsinformationen des IQWiG flir sozial
benachteiligte Personen eingesetzt. Die Interviews dauern rund eine Stunde.™

» Fokusgruppen mit Versicherten

Im Gegensatz zu individuellen Interviews wird im Rahmen von Fokusgruppen bzw.
Gruppendiskussionen das Feedback von mehreren Versicherten in einem moderierten
Gruppensetting eingeholt. Versicherte sollen hierbei unterschiedliche Aspekte des
Materials in der Gruppe diskutieren, um die Fiille an Meinungen sichtbar zu machen.?
Gruppensettings regen den Kommunikationsprozess an und es kommt im Austausch
mit anderenTeilnehmerinnen und Teilnehmern oftmals dazu, dass auch unbewusste
Aspekte vermehrt thematisiert werden. Dadurch fiihren die Ergebnisse der Gesprache
haufig tGber die Antworten einzelner Interviewpartner hinaus. Zudem sind Gruppen-
diskussionen ressourcenschonender als Einzelinterviews.®
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Fokusgruppen bestehen oft aus sechs bis zehn Personen und dauern in etwa ein bis
zwei Stunden. Feedback kann jedoch auch in sehr kleinen Gruppen von zwei bis drei
Personen eingeholt werden.? Im Rahmen der standardmafRigen Nutzertestung von
Gesundheitsinformationen des IQWiG werden Gruppendiskussionen mit finf
Teilnehmern durchgefiihrt, welche in der Regel ca. zwei Stunden dauern.®

» Einzelbewertungen mittels Fragebogen

Quantitative Verfahren kdnnen im Vergleich zu qualitativen Methoden der Nutzer-
testung nur wenig detaillierte Informationen liefern. Gegebenenfalls konnen
entsprechende Verfahren jedoch zusatzlich eingesetzt werden. Im Rahmen der
standardmaRigen Nutzertestung von Gesundheitsinformationen des IQWiG werden
vor Abhaltung der Gruppendiskussionen schriftliche individuelle Einzelbewertungen
des Informationsmaterials anhand eines Fragebogens erhoben. Dies ermoglicht zusatz-
lich eine durch den Gruppenprozess noch unbeeinflusste Einschatzung des Materials.®

Man unterscheidet grundsatzlich vier Strategien, welche Sie im Rahmen der Nutzer-
testung zum Einsatz bringen kénnen:?

» Stellen Sie Fragen

Das Stellen von Fragen ist die zentralste Strategie, um Feedback von Versicherten zu
erhalten und ist wesentlicherTeil aller Nutzertestungen. Uberlegen Sie sich relevante
Fragen in Vorbereitung auf Interviews oder Fokusgruppen und schreiben Sie diese in
einem Leitfaden nieder. Diese Fragen kénnen natlrlich spontan ergéanzt werden, wenn
sich im Gesprachsverlauf weitere interessante Fragestellungen ergeben. Fragen Sie
nach, wenn Sie detailliertere Antworten mochten oder Versicherte zum Weiterreden
ermutigen wollen (z.B. ,Sie haben gemeint die Broschiire ist verwirrend — welche
Aspekte sind Ihrer Meinung nach verwirrend?”). Achten Sie bei der Formulierung der
Fragen auf folgende Aspekte:

¢ Formulieren Sie Fragen madglichst neutral, um Versicherte moglichst wenig in
ihrem Antwortverhalten zu beeinflussen.
z.B. ,Was halten Sie von dieser Abbildung?” besser als: ,Wie sehr gefallt Ihnen
diese Abbildung?”

e Formulieren Sie Fragen freundlich und vermeiden Sie den Eindruck von
Prifungssituationen.
z.B. ,Was glauben Sie wird in der Broschtlire mit ,Nebenwirkung’ gemeint?”
besser als: ,Was bedeutet ,Nebenwirkung’?*

¢ Formulieren Sie wenn mdoglich offene Fragen, damit Versicherte in ihren eigenen
Worten antworten und vermeiden Sie liberwiegend geschlossene Fragen
(Ja-/Nein-Fragen).
z.B. ,Was gefillt Innen an der Broschiire?” besser als ,, Geféllt Ihnen die
Broschure?”
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Falls Sie zusatzlich einen schriftlichen Fragebogen einsetzen, tiberlegen Sie sich welche
Fragestellungen Uber diesen sinnvoll zu erfassen sind. Der Einsatz von Fragebdgen
erlaubt vor allem quantitative Bewertungen.

» Geben Sie der Leserin bzw. dem Leser eine Aufgabe

Das Stellen von Aufgaben ist eine Strategie, um die , Benutzerfreundlichkeit” des
Informationsmaterials zu testen. Es soll aufgezeigt werden, wie einfach oder schwierig
es fir die Leserin bzw. den Leser ist das Informationsmaterial entsprechend seinem
Zweck einzusetzen. Die Art der Aufgabe ist von der Art des Informationsmaterials
abhangig. Handelt es sich um eine Broschire zum Krankengeld, kann beispielsweise
die Aufgabe gestellt werden zu beantworten, wie lange man in einer bestimmten
Situation noch Krankengeld beziehen kann. Handelt es sich um eine Broschiire zum
Thema Mammographie-Screening kann die Aufgabe darin bestehen, zu beurteilen,

ob man selbst am Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm teilnehmen kann bzw. eine
Einladung der Sozialversicherung erhalten wird.

Es kann aber auch die Aufgabe gestellt werden bestimmte Informationen innerhalb des
Informationsmaterials zu finden. Diese Strategie ist im Rahmen von Fokusgruppen nur
bei kleineren Gruppen sinnvoll, da es ansonsten schwierig wird zu beobachten, wie die
Aufgaben gemeistert werden.

» Beobachten Sie das Verhalten der Leserinnen und Leser

Sie kdonnen das Verhalten der Leserinnen und Leser im Umgang mit Informations-
materialien sowohl bei Einzelinterviews als auch bei Gruppendiskussionen zusétzlich
beobachten — auch wenn es nicht die vorrangige Strategie ist, um Informationen
einzuholen. So konnen Sie beispielsweise darauf achten, in welcher Reihenfolge
Leserinnen und Leser ein Informationsmaterial durchsehen, wie lange Sie sich mit
unterschiedlichen Bereichen des Informationsmaterials auseinandersetzen, inwieweit
Hilfsmittel wie Inhaltsverzeichnisse oder Uberschriften zur Orientierung genutzt
werden. Zudem kénnen Mimik und Gestik der Leserinnen und Leser Hinweise dazu
liefern, ob gegebenenfalls in bestimmten Bereichen nochmal nachgefragt werden sollte.

» Bitten Sie die Leserinnen und Leser laut zu denken

Um moaglichst sinnvolles Feedback von den Versicherten zu erhalten, soll eine
Atmosphare geschaffen werden, in der offene und freie Riickmeldungen gefordert
werden. Die Strategie ,Laut denken” (,Think aloud”) kann dazu beitragen. Bitten Sie
Versicherte einfach laut zu auf3ern, was ihnen in den Sinn kommt, wenn sie das
Informationsmaterial durchblattern bzw. was sie sich gerade ansehen. Es wird mitunter
ersichtlich, welche Aspekte des Informationsmaterials die Aufmerksamkeit der Leser-
innen und Leser erregen. Diese Strategie ermdglicht die unmittelbaren Eindriicke der
Leserinnen und Leser zu sammeln, ohne dass diese bereits durch Fragen beeinflusst
werden. Zudem kénnen Sie dadurch unerwartete Hinweise erhalten — mitunter zu
Aspekten, zu welchen Sie ansonsten keine Fragen gestellt hatten. Bitten Sie Versicherte
zudem denText vorzulesen und den Inhalt in eigenen Worten zu erklaren. Auch so
bekommen Sie Hinweise darauf, ob derText lesbar und der Inhalt verstandlich ist.
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4.1.3 Relevante Themen fiir Nutzertestungen auswahlen

Es gibt eine Vielzahl anThemen, welche Sie im Rahmen von Nutzertestungen mit den
Versicherten bearbeiten konnen. Folgende Themen kdnnen fir lhre Nutzertestung von
Relevanz sein. Wahlen Sie als Vorbereitung jene Themen aus, zu denen Sie unbedingt
Rickmeldungen der Versicherten erhalten moéchten?:

Attraktivitat — kulturelle Angemessenheit — personliche Relevanz

» Finden Leserinnen und Leser das Informationsmaterial auf den ersten Blick
attraktiv und ansprechend? Erregt es Ihre Aufmerksamkeit?

» Nehmen die Leserinnen und Leser das Material als fiir sie personlich relevant
wahr? Fliihlen Sie sich angesprochen?

» |Ist das Material fiir die Leserinnen und Leser kulturell angemessen? Fuhlen Sie
sich respektiert und verstanden?

» Reagieren die Leserinnen und Leser auf den Stil des Informationsmaterials
positiv? Nehmen Sie das Informationsmaterial als freundlich und unterstitzend
wahr?

Organisation und Layout
» Ist das Informationsmaterial fiir die Leserinnen und Leser sinnvoll strukturiert
und gegliedert?
» Fallt es den Leserinnen und Lesern leicht sich einen Uberblick iber das Material
zu verschaffen und spezifische Information zu finden?
» Ist das Informationsmaterial optisch so gestaltet, dass es fiir die Leserinnen und
Leser leicht lesbar ist (z. B. SchriftgroRe, Schriftart, Kontrast)?

Fotos, Abbildungen und visuelle Hilfsmittel

» Sind Abbildungen, Fotos oder sonstige visuelle Hilfsmittel fiir die Leserinnen und

Leser ansprechend und angemessen?

» Unterstlitzen die verwendeten Abbildungen, Fotos oder sonstigen visuellen Hilfs-

mittel die Leserinnen und Leser dabei das Informationsmaterial zu verstehen un
angemessen zu nutzen?

Verstandnis

d

» Ist der Zweck des Informationsmaterials flir die Leserinnen und Leser unmittelbar

klar und verstandlich?

» Werden die zentralen Botschaften des Informationsmaterials von den Leserinnen

und Lesern klar verstanden?

» Beinhaltet das Informationsmaterial Begriffe oder Konzepte, welche fiir die
Leserinnen und Leser schwierig zu verstehen sind? Sind die verwendeten
Erklarungen und Beispiele versténdlich?

» Sind die verwendeten Diagramme, Abbildungen oder sonstigen visuellen
Hilfsmittel fir die Leserinnen und Leser verstandlich?
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Inhalt
» Beinhaltet das Informationsmaterial fiir die Leserinnen und Leser relevante
und neue Informationen? Uber welches Vorwissen zum Thema verfiigen die
Leserinnen und Leser?
» Werden Informationen fiir die Leserinnen und Leser im angemessenen Detailgrad
dargestellt? Fehlt flir die Leserinnen und Leser relevante Information oder gibt es
Information, die gegebenenfalls weggelassen werden kann?

Benutzerfreundlichkeit/Anwendbarkeit

» Erflllt das Informationsmaterial seinen intendierten Zweck (z. B. informieren,
zum Handeln motivieren?)

» Sind die Leserinnen und Leser in der Lage das Informationsmaterial gemaf
seinem Zweck zu nutzen? (z.B. Kdnnen sie das Material nutzen, um
Entscheidungen zu treffen, ihre Fragen zu beantworten?)

» Sind die Leserinnen und Leser der Ansicht, dass sie das Informationsmaterial
nutzen wiirden? Planen die Leserinnen und Leser aufgrund des Informations-
materials kiinftig irgendetwas anders zu machen?

Weitere Themen
» Wie und wo wiirden die Leserinnen und Leser das Informationsmaterial gerne
erhalten?
» Haben die Leserinnen und Leser allgemeine Vorschlage fir die Verbesserung
des Informationsmaterials?
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Testen Sie das Orientierungs-
und Leitsystem in lhrer
Einrichtung im Zuge eines
.Walking Interviews" mit
Versicherten.
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4.2 Orientierungs- und Leitsysteme mit der Zielgruppe testen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich taglich in einer Einrichtung aufhalten,
nehmen viele Aspekte der Umgebung nicht langer bewusst wahr. Viele fiir die
Orientierung und Atmosphaére relevante Umweltfaktoren sind jedoch fiir Personen, die
mit einer Einrichtung weniger vertraut sind, augenscheinlich. Um herauszufinden, ob
die Orientierung in der eigenen Einrichtung fiir Versicherte herausfordernd ist, ist die
Rickmeldung der Versicherten zentral. Ein mégliches Hilfsmittel dahingehend ist die
Durchflihrung eines ,Walking Interviews”'? Ein ,Walking Interview” bezeichnet einen
Dialog bzw. ein Interview wahrend einer Begehung der Einrichtung. Die Orientierung
und das Auffinden spezifischer Ortlichkeiten innerhalb der Einrichtung stehen im
Mittelpunkt des ,Walking Interviews” Es geht vor allem darum Aspekte zu identifizie-
ren, welche die Orientierung in der Einrichtung erschweren oder aber auch
unterstutzen.

An einem ,Walking Interview” sind grundsatzlich zwei Personen beteiligt:

» Eine Person, welche das ,Walking Interview” leitet und Fragen stellt. Ublicher-
weise handelt es sich dabei um eine Person, welche in der Einrichtung arbeitet.

» Eine Informantin oder ein Informant, welche bzw. welcher Riickmeldung zur
Orientierung in der Einrichtung gibt. Es soll sich dabei um eine Person handeln,
welche mit der Einrichtung noch weniger vertraut ist.

Bitten Sie die Informantin oder den Informanten bei der Begehung der Einrichtung laut
zu kommentieren, welche Hilfsmittel bei der Orientierung in der Einrichtung genutzt
werden (z. B. Hinweisschilder, Farbleitsystem, Personal). Weisen Sie darauf hin, dass es
keine richtigen oder falschen Antworten auf lhre Fragen gibt.

Im Rahmen eines Walking Interviews konnen unterschiedliche Aspekte im Vordergrund
stehen. Im Folgenden finden Sie mdgliche Diskussionspunkte. Berlicksichtigen Sie jene
Aspekte, welche fiir Ihre Einrichtung von Relevanz sind.

4.2.1 Beobachtungen im Eingangsbereich

Im Rahmen eines ,Walking Interviews” kann mitunter der Ersteindruck im Eingangs-
bereich der Einrichtung erfasst werden. Sie konnen das Walking Interview beim
Haupteingang der Einrichtung starten, beim Eingang zu einem spezifischenTeil der
Einrichtung oder bei einem haufig genutzten Eintrittspunkt, zum Beispiel beim Park-
platz. Wahlen Sie einen geeigneten Ort aus, um sich kurz zu unterhalten. Bitten Sie die
Informantin oder den Informanten dann die Einrichtung am vorgesehenen Eingangs-
punkt zu betreten und sich umzusehen. Bitten Sie die Person anschlieRend wieder zu
lhnen zu kommen, um einige Punkte zu diskutieren. Sobald sich die Informantin bzw.
der Informant einige Minuten umgesehen hat, konnen Sie beispielsweise folgende Fra-
gen diskutieren:
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» Wie wirden Sie den allgemeinen Eindruck im Eingangsbereich beschreiben?

¢ Was ist Ihnen zuerst aufgefallen?

* Wie haben Sie sich geflihlt?

Woran erkennt man, dass es sich um den Haupteingang der Einrichtung handelt?

v Vv

Was ist Ihnen in Bezug auf Hinweisschilder, Poster aufgefallen?

¢ Wie zahlreich sind Hinweisschilder, Poster etc.?

¢ Wie beurteilen Sie die Beschriftung und Lesbarkeit?

e Wer ist die Hauptzielgruppe der Hinweisschilder, Poster etc. (Personal,
Besucherinnen und Besucher)?

» Was ist Ihnen in Bezug auf bildliche Darstellungen (z.B. Symbole) aufgefallen?
¢ Wie zahlreich sind bildliche Darstellungen?
* Wie beurteilen Sie die Verstandlichkeit der bildlichen Darstellungen?
e Wer ist die Hauptzielgruppe der bildlichen Darstellungen?

» An wen wiirden Sie sich mit Fragen wenden?

4.2.2 Ein bestimmtes Ziel finden

Im Rahmen eines Walking Interviews kann auch erfasst werden, wie einfach bzw.
schwer es fur Ortsunkundige ist ein bestimmtes Ziel in der Einrichtung zu finden.
Wahlen Sie ein Ziel aus, welches haufig aufgesucht werden muss oder dessen
Auffinden haufig zu Problemen fiihrt. Bitten Sie die Informantin oder den Informanten
das ausgewahlte Ziel aufzusuchen und dabei zu kommentieren, woran sich sie oder er
orientiert (z.B. ,Ich gehe hier an dieser Ecke rechts, da ich ein Schild mit der Aufschrift
»Gymnastikraum 1“ und einem Pfeil nach rechts sehe!).

Sie konnen mitunter folgende Fragen diskutieren:

» Was hat lhnen geholfen den Weg zu finden?
e War Personal verfligbar, das Sie im Bedarfsfall nach dem Weg fragen konnten?
* Welche Hinweise gibt es, die Ihnen zeigen, dass Sie am richtigen Weg sind?
¢ Bitte kommentieren Sie, welche Hinweisschilder Ihnen bei der Suche nach dem
Weg aufgefallen sind?
¢ Wie beurteilen Sie Haufigkeit, Platzierung und Versténdlichkeit der
Hinweisschilder?
» Wie haben Sie gewusst, dass Sie an lhrem Ziel angekommen sind?
» Was war flr Sie beim Auffinden des Ziels am hilfreichsten?
» Was hat das Auffinden des Ziels erschwert?
» Welche zusatzliche Unterstlitzung hatte lhnen geholfen, das Ziel leichter zu
finden?
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Beziehen Sie das Thema
Gesundheitskompetenz in
bestehende Evaluations-
maBnahmen wie Kunden-
zufriedenheitshefragungen
ein.
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4.2.3 Hinweisschilder und Leitsysteme beurteilen

Im Rahmen eines Walking Interviews kann die Informantin bzw. der Informant auch
darum gebeten werden, sich in einem bestimmten Bereich der Einrichtung vorhandene
Hinweisschilder bzw. Leitsysteme genauer anzusehen.

Folgende Fragestellungen kdnnen dabei diskutiert werden:

» Sind Schllsselbereiche wie z.B. Aufzlige, Abteilungen, bestimmte Raume
beschildert bzw. benannt?

» Wie beurteilen Sie die Verstandlichkeit der verwendeten Begriffe und Symbole?
(Alltagssprache oder Fachsprache; einheitliche Begriffsverwendung?)

» Wie beurteilen Sie Lesbarkeit bzw. Sichtbarkeit der Hinweisschilder? (Platzierung,
Kontrast, SchriftgroRe etc.)

4.3 Feedback der Versicherten in Befragungen einholen

Die gesundheitskompetente Sozialversicherung méchte gesundheitsrelevante
Informationen flir ihre Versicherten leichter zuganglich, verstandlich, bewertbar und
anwendbar machen. Ob die Entwicklung in Richtung gesundheitskompetente Sozial-
versicherung jedoch erfolgreich ist, kann nur durch Einbeziehung der Versicherten in
die Qualitatsbewertung beantwortet werden.” Eine gesundheitskompetente
Organisation integriert dasThema Gesundheitskompetenz in die strategische Planung
sowie in EvaluationsmalRnahmen.™ In vielen Einrichtungen finden routinemafig
Versichertenbefragungen statt. Erganzen Sie entsprechende Befragungsinstrumente um
Fragen mit Bezug zumThema Gesundheitskompetenz. Zentral ist dabei, wie Versicherte
die organisationale Gesundheitskompetenz (z.B. die Kommunikationsqualitat) bewer-
ten. Bislang gibt es Giberwiegend englischsprachige Instrumente mit explizitem Bezug
zumThema Gesundheitskompetenz (z.B. CAHPS® Iltem Set for Addressing Health
Literacy'). Die Entwicklung und der Einsatz entsprechender Fragestellungen im
deutschsprachigen Raum sind erst am Beginn. Als Vorreiter ist hier die Versicherungs-
anstalt 6ffentlicher Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) zu nennen. In den
BVAEB-Gesundheitseinrichtungen wird am Ende eines stationaren Aufenthaltes der
.Fragebogen zur Zufriedenheit wahrend des stationadren Aufenthaltes” eingesetzt. Die-
ser Fragebogen beinhaltet auch Fragen zur Bewertung der organisationalen Gesund-
heitskompetenz. Im Folgenden sind einige dieser Fragen exemplarisch angefiihrt:
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. . . . kann ich
Trifft Trifft Trifft Trifft .
. . nicht
voll zu eherzu |wenigerzu| nichtzu .
beurteilen

Alle durchgefiihrten Untersuchun-

gen sind mir versténdlich erklart O | | O O

und begriindet worden.

Der Arzt hat mich ermutigt, Fra-

gen zu meiner Erkrankung und zu O | O O O

denTherapien zu stellen.

Der Arzt hat alle Fragen zu meiner

Erkrankung und zu den Therapien | | [ | |

verstandlich beantwortet.

Die Inhalte der Informations- Ma-

terialien sind fiir mich verstand- |:| |:| |:| D D

lich.

Ich habe mich im Haus gut zu-
[ O
rechtgefunden.

4.4 Versicherte bei Projekten beteiligen

Die tragertbergreifende Arbeitsgruppe Migration und Gesundheit hat ein Konzept
zur Durchfiihrung von Fokusgruppen mit Versicherten mit Migrationshintergrund
entwickelt's. Die Umsetzung von Fokusgruppen soll helfen, Bedarfe von Versicherten
mit Migrationshintergrund in den unterschiedlichen Phasen von Gesundheits-
forderungs- und Praventionsprojekten zu erfassen und folglich zu berticksichtigen.
Im Rahmen des Konzeptes werden die einzelnen Phasen einer Fokusgruppe
(Vorbereitung, Durchflihrung, Auswertung) naher erlautert. Mitunter wurde ein
Leitfaden mit moglichen Fragestellungen je nach Zeitpunkt der Einbeziehung
(Entwicklung, Durchfiihrung, Evaluierung eines Projektes) entwickelt. Im Folgenden

finden Sie mdglicherweise relevante Fragestellungen fiir unterschiedliche Projektphasen:
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Praxisbeispiel

Tabelle 1: Exemplarischer Auszug aus
dem ,Fragebogen zur Zufriedenheit
wiahrend des stationaren Aufenthaltes,
Fassung von 19.11.2018" (mit
freundlicher Genehmigung der
Versicherungsanstalt 6ffentlicher
Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau, BVAEB)

Methode

Sie kdnnen in unterschied-
lichen Phasen eines Projekts
die Bedarfe lhrer Zielgruppe
mittels Fokusgruppen
erfassen. Je nach Phase
konnen dabei unterschiedliche
Fragestellungen relevant sein.
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4.4.1 Relevante Fragestellungen bei der Entwicklung eines Projekts

Erfahrungen mit Gesundheitsférderung

» Was tun die einzelnen Personen, um ihre Gesundheit in Bezug auf die zu
behandelnde Problematik zu férdern?

» Was wird unter der besprochenen Thematik konkret verstanden?

» Welche MalBnahmen/Projekte des SV-Tragers sind hierzu bekannt?

» Wie wird Wissen liber MalBnahmen weitergegeben? (Bekannte, SV-Trager,
Vereine, Broschiren, ...)

» Wie schatzen die Befragten den Bedarf an dieser MalRnahme in ihrer
Community ein?

» Welche spezifischen Bedlrfnisse bestehen in ihrer Community im Hinblick
auf das Problem, welches mit der MaBnahme adressiert werden soll?

» Besteht ein Bewusstsein in der Zielgruppe flir die Problematik?

» Wie kann die Zielgruppe am besten erreicht werden?

Subjektive Einschatzung und Erwartungshaltung

v

Zufriedenheit mit vorhandenen MalBnahmen zu dem Thema
Wirksamkeit der MalRnahmen
Inwieweit sind MaBnahmen derzeit auf Zielgruppe ausgerichtet?

>

>

» Erwartungshaltung an den SV-Trager

» Erwartungshaltung an den Erfolg der MaBnahme
>

Motivation zum eigenen Mitwirken

Bedarf
» Welcher Bedarf an zusatzlichen MalBnahmen zu demThema besteht?
» Welche Aspekte der Problematik bedlrfen einer besseren/kultursensibleren
Behandlung?

Wirksamkeit
Kommunikation Sprache
» Kommunikationsprobleme durch mangelnde Sprachkenntnisse
» Bedeutung der Verstandigung fiir die Versorgung
» Losungsstrategien
Kommunikation Kultur
» Kulturelle Unterschiede zur konkreten Problematik (Krankheitsverstandnis,
Ursachenzuschreibung und Bedeutung der Religion)
» Losungsstrategien
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4.4.2 Relevante Fragestellungen wéahrend der Durchfiihrung eines
laufenden Projekts

Sofern die Fokusgruppe zu einem laufenden Projekt durchgefiihrt wird, musste darauf

Wert gelegt werden nur jene Personen in die Fokusgruppe einzuladen, die dieses
Projekt bereits kennen (aus eigener Erfahrung oder von Erzdhlungen). Zu Beginn der
Fokusgruppe sollte die Moderatorin oder der Moderator noch einmal die Grundzige

des Projekts erklaren, um alle auf denselben Wissensstand zu bringen.

Erfahrungen mit Gesundheitsforderung

>

Was tun die einzelnen Personen, um ihre Gesundheit in Bezug auf die zu
behandelnde Problematik zu fordern?

» Was wird unter der besprochenenThematik konkret verstanden?
» Welche anderen MaRnahmen/Projekte des SV-Trégers sind neben dem

angesprochenen Projekt hierzu bekannt?

» Woher haben sie von diesem Projekt erfahren?

» Wie wird Wissen tiber MalRnahmen generell weitergegeben? (Bekannte,

SV-Trager, Vereine, Broschiren, ...)

Wie schatzen die Befragten den Bedarf an dieser Malinahme in ihrer
Community ein?

Welche spezifischen Bedlirfnisse bestehen in ihrer Community im Hinblick
auf das Problem, welches mit der MaRnahme behandelt werden soll?

» Besteht ein Bewusstsein in der Zielgruppe fiir die Problematik?

» Wie kann die Zielgruppe am besten erreicht werden?

Annahme des Projekts

4

Inwieweit ist das bestehende Projekt aul3erhalb der Fokusgruppe bei der
Zielgruppe bekannt (nach Einschatzung der Befragten)?

Wie viele der Befragten haben daran bereits teilgenommen oder kennen
jemanden, der davon bereits profitiert hat?

Wenn Sie fiir dieses Projekt verantwortlich waren, welche Anderungen
wiirden Sie dann durchfiihren?

Was wiirden Sie ihrem besten Freund/lhrer besten Freundin von diesem Projekt
erzahlen?

Gibt es 5 positive/negative Aspekte zu diesem Produkt? Kénnen Sie mir diese
nennen, ganz egal wie klein oder wichtig sie sind?

Stellen Sie sich vor, Sie sind verantwortlich fiir den Verkauf dieses Projekts.
Welche Aspekte wiirden Sie in der Kommunikation herausheben, um die
Inanspruchnahme anzukurbeln?

Bedarf

4
>

Inwieweit kann das bestehende Projekt den Bedarf der Zielgruppe abdecken?
Welche Aspekte wurden bisher noch unzureichend abgedeckt?

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung db
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4.4.3 Relevante Fragestellungen nach Durchfiihrung eines Projekts

» Wie wurde die MaRnahme in der Zielgruppe wahrgenommen?

» Was konnte noch verbessert werden?

» Denken Sie, dass die MaBnahme in der Zielgruppe ausreichend angenommen
wurde: warum/warum nicht?

» Ware es retrospektiv wichtig gewesen, die Materialien oder Werbung auch noch
in anderen Sprachen anzubieten?

» Wie wurden die Infos verbreitet? Welche Kanéale waren hier am erfolgreichsten?
Konnte durch die Mal3nahme ein gesteigertes Bewusstsein fiir die Thematik
geschaffen werden?

» Was kann aus den Erfahrungen fiir zukiinftige Projekte gewonnen werden?

» Wann hatte man die Zielgruppe bestmdglich einbinden sollen und wie?

Ende 2014 wurden die Integrationskoordinatorinnen und -koordinatoren einzelner
SV-Trager in einem kostenlosen Workshop in der richtigen Anwendung von Fokus-
gruppen geschult.

N 4.5 Der Versichertenrat 50+
° 2016 installierte die VAEB den Versichertenrat 50+ als eine Arbeitsgruppe des Beirats
der Selbstverwaltung. Der Versichertenrat 50 + der VAEB bietet Versicherten aus allen
Praxisbeispiel Bundeslandern die Moglichkeit die Versichertensicht Leistungen, zur Qualitat der

Erbringung von Leistungen sowie zu gesundheitspolitischen Fragestellungen einzu-
bringen. Der Versichertenrat 50 + richtet sich an Versicherte, welche nicht mehr im
Erwerbsleben stehen. Ziel ist mitunter die Stimme der pensionierten Versicherten in
der Selbstverwaltung zu starken. Der Versichertenrat setzt sich aus zwei Versicherten
pro Bundesland, welche lGiberwiegend aus den regionalen Strukturen des Gesundheits-
programms JA! Jetzt Aktiv gewonnen werden konnten, sowie zwei Teilnehmern des
Beirats zusammen. Ein Beiratsmitglied tibernimmt die Rolle der Sprecherin des Versi-
chertenrats 50+ und stellt so den Anschluss an die Selbstverwaltung sicher. Die mode-
rierten Treffen finden an unterschiedlichen Standorten im Bundesgebiet statt. Es
werden von den Versicherten eingebrachte Anliegen zu unterschiedlichen Themenberei-
chen (z.B. zur Informationsgestaltung zu Angeboten der Gesundheitsférderung, Sozial-
versicherungsleistungsrecht) aufgegriffen und Lésungsvorschlage aus
Versichertensicht erarbeitet. Darliber hinaus wird (iber eine Onlineplattform eine lau-
fende Kommunikation und Beteiligungsmadglichkeit geboten.

Die Ergebnisse des Versichertenrats 50+ werden im Management bearbeitet und in
den Fihrungskreis eingebracht. Dort erfolgt eine Abstimmung tiber Umsetzung, Ableh-
nung oder Delegation der Ergebnisse. Zudem werden die Ergebnisse liber die Spre-
cherin des Versichertenrats 50+ in den Beirat und somit in die Selbstverwaltung
getragen. Die VAEB meldet Entscheidungen in Form von Stellungnahmen und
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Bearbeitungsstatus an den Versichertenrat 50+ zurtick. Eine regelméaRige wechselsei-
tige Kommunikation tragt wesentlich zur Transparenz bei.

4.6 Projekt ,,My Way"” — Patientenbeteiligung in stationaren Einrichtungen

Das Klinikum Wels-Grieskirchen hat im Jahre 2016 das Projekt ,My Way — Mein Weg zur
Gesundheit” gestartet. Ziel des Projektes ist es die Selbstbestimmung und Selbstwirk-
samkeit der Patientinnen und Patienten zur férdern. Um eine Einbeziehung von Patien-
ten in den Klinik-Alltag zu bewerkstelligen wurden verschiedene Materialien entwickelt:
eine Diagnose-Karte, eine Visite-Karte und das ,,My Way“-Tagebuch. Bei der Erstellung
dieser Materialien wurden die Patientinnen und Patienten von Anfang an
miteinbezogen."

»In unserem Projekt MyWay geht es in erster Linie um Beziehungsmanagement.
Uns war eines besonders wichtig — der Einbezug der Patientinnen von Anfang
an, um das Wissen der Patientlnnen abzuholen. Das haben wir nicht nur bei der
Entwicklung fiir uns genutzt sondern auch bei der Evaluation. Der Einbezug der

Patientinnen von Anfang an lohnt sich, weil ein besseres Produkt heraus kommt
und ein besseres Ergebnis sowohl fiir die Patientlnnen als auch fiir die Mitarbei-
terlnnen entsteht.”

Dr. Maximilian Aichinger, MSc

Leiter Qualitats- und Risikomanagement, Klinikum Wels-Grieskirchen

4.7 Weiterfiihrende Materialien und Hilfsmittel

» Die Website Partizipative Qualitatsentwicklung
www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de
Sie sind in der Gesundheitsforderung tatig und mochten die Qualitat Ihrer Arbeit
gemeinsam mit der Zielgruppe planen, verbessern und bewerten? Diese Website
unterstltzt Sie dabei. Sie finden hier Konzepte, Methoden und Praxisbeispiele der
Partizipativen Qualitatsentwicklung.

» Die Website Partizipation und nachhaltige Entwicklung in Europa
www.partizipation.at

Auch in Osterreich wird zunehmend gefordert, dass die Verwaltung Biirgerinnen und
Birger in die Entwicklung ihrer Politiken, Plane, Programme oder Rechtsakte starker
mit einbezieht. Auf der Website finden Sie nicht nur Standards fiir die Offentlich-
keitsbeteiligung, sondern auch fiir unterschiedliche Gruppengré3en geeignete
Beteiligungsmethoden sowie Praxisbeispiele.
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Die Methodenbox zum Download und das gesammelte Literaturverzeichnis inklusive
des Nachweises der elektronischen Quellen finden Sie unter:
www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz/methodenbox
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#e Schulungen fiir

Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Jeder zweite Versicherte, dem
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Sozial-
versicherung in ihrem Arbeits-
alltag begegnen, verfiigt iiber
geringe Gesundheits-
kompetenz. Schulungen rund
um das Thema Gesundheits-
kompetenz kdnnen
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in ihrer tiaglichen
Arbeit unterstiitzen.

Methode

ZENTRALE HANDLUNGSFELDER | SCHULUNGEN FUR MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER

5 Wie konnen Sie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir
Gesundheitskompetenz qualifizieren?

Die Ergebnisse zur Gesundheitskompetenz in Osterreich zeigen: Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Sozialversicherung begegnen in ihrem Arbeitsalltag haufig Versicherten
mit Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen. Den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern kommt dabei eine dul3erst herausfordernde Aufgabe zu. Sie sollen
Informationen rund umThemen wie Gesundheit oder Leistungsanspriiche mdglichst
verstandlich und nachvollziehbar vermitteln und so Orientierung in einem komplexen
System bieten. Die Belegschaft unterschiedlicher Bereiche der Sozialversicherung
braucht daher nicht nur Bewusstsein fir die Bedeutung desThemas Gesundheits-
kompetenz, sondern auch Handwerkszeug und Kompetenzen fiir den direkten Einsatz
in der Praxis. Viele Strategien, welche im Umgang mit Personen mit limitierter Gesund-
heitskompetenz hilfreich sein konnen, werden bislang nicht gentigend eingesetzt. Teil-
weise werden in Gesprachen Fachbegriffe verwendet, zu viele Informationen auf
einmal vermittelt oder das Verstandnis auf Seiten der Versicherten wird nicht aus-
reichend sichergestellt.”2 Zudem wird bei der Erstellung von Informationsmaterialien,
Formularen und sonstigen Schriftstlicken oftmals nicht genug auf Verstandlichkeit
geachtet.> Um die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ihrer Arbeit mit Versicherten
bestmadglich zu unterstiitzen, sind Schulungsmanahmen zur Erweiterung des
Methodenrepertoires im Umgang mit dem Thema Gesundheitskompetenz wichtig.

Im Folgenden wird einerseits auf mogliche Inhalte von Mitarbeiterschulungen
rund um das Thema Gesundheitskompetenz ebenso wie auf die Zielgruppe
entsprechender Schulungen eingegangen. Zudem werden erste Praxisbeispiele

fiir Mitarbeiterschulungen in der Sozialversicherung kurz vorgestelit.

5.1 Inhalte fiir Mitarbeiterschulungen auswahlen

Studienergebnisse zeigen: Schulungen rund um dasThema Gesundheitskompetenz
steigern bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern das Bewusstsein fiir die Heraus-
forderung limitierter Gesundheitskompetenz und die Bereitschaft zur Umsetzung
von Best-Practice-Strategien.* Werden dazu auch noch die organisatorischen
Rahmenbedingungen entsprechend gestaltet, steht der Umsetzung des erworbenen
Wissens und der erworbenen Fahigkeiten nichts mehr im Weg.® Doch welches Wissen
und welche Fahigkeiten sollen in entsprechenden Schulungen an Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter vermittelt werden? Bislang gibt es keine Leitlinien dazu, welche Inhalte
Schulungen rund um dasThema Gesundheitskompetenz fiir Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter gesundheitsrelevanter Einrichtungen enthalten sollen." Es gibt jedoch eine
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Reihe an Strategien, deren Einsatz im Umgang mit Versicherten unterschiedlicher
Gesundheitskompetenz-Niveaus empfohlen wird. Im US-amerikanischen Raum wurde
auf Basis von Best-Practice-Strategien eine Ubersicht an Einstellungen, Wissen und
Fertigkeiten erstellt, welche als Inhalte fiir Gesundheitskompetenz-Schulungen
herangezogen werden kdnnen.® Hinweise zu empfohlenen Inhalten fir Mitarbeiter-
schulungen im Bereich Gesundheitskompetenz finden sich auch in der Toolbox zum
Wiener Konzept Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen.” Im
Folgenden werden mogliche Lernziele fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer
gesundheitskompetenten Sozialversicherung dargestellt. Uberlegen Sie sich, welche
Lernziele fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter welcher Bereiche besonders relevant Hilfsmittel
sind. Wahlen Sie die Inhalte von Schulungen entsprechend der relevanten Lernziele

aus.

5.1.1 Relevantes Basiswissen zum Thema Gesundheitskompetenz

Eingeschrankte
Gesundheits-
kompetenz

~ % wirkt sich negativ

<] auf die Gesundheit aus. :?

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer gesundheitskompetenten
Sozialversicherung ...

» ... wissen, was man unter Gesundheitskompetenz versteht und wie diese mit der
eigenen Praxis in Zusammenhang steht.

» ... wissen, dass Gesundheitskompetenz nicht nur von den individuellen
Fahigkeiten der Versicherten abhéangig ist, sondern auch wesentlich von
den Anforderungen und der Komplexitat der Sozialversicherung und ihrer
Einrichtungen beeinflusst wird.
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» ... wissen, welche Auswirkungen mangelnde Gesundheitskompetenz hat (z.B. in
Bezug auf Gesundheitsverhalten, Erkrankungen).

> ... wissen, wie viele Personen in Osterreich in etwa von limitierter Gesundheits-
kompetenz betroffen sind.

» ... kennen die vulnerablen Gruppen mit erhéhtem Risiko fur limitierte Gesund-
heitskompetenz (z.B. Altere, sozial Benachteiligte).

» ... sind fur die Bedirfnisse unterschiedlicher Gruppen von Versicherten
sensibilisiert (z. B. Versicherte mit Migrationshintergrund, Versicherte mit
Beeintrachtigungen)

» ... kennen Verhaltensweisen, welche als Warnhinweise (,,Red Flags”) fiir limitierte
Gesundheitskompetenz gelten (z. B. wiederholte Terminversdumnisse, wenige
Fragen stellen).

» ... sind sich bewusst, dass alle Menschen Probleme mit Gesundheitskompetenz
haben kénnen, insbesondere in Situationen von korperlichem oder psychischem
Stress.

» ... sind sich dessen bewusst, dass limitierte Gesundheitskompetenz ein sensibles
Thema ist, welches haufig mit Scham und Verunsicherung einhergeht.

» ... kennen Situationen in der eigenen Praxis, die besonders anfallig fur
Kommunikationsfehler sind bzw. insbesondere fir Menschen mit limitierter
Gesundheitskompetenz herausfordernd sein kdnnen und daher besonderer
Aufmerksamkeit bedtrfen.

5.1.2 Relevante Kompetenzen in der Entwicklung von
Informationsmaterialien

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer gesundheitskompetenten
Sozialversicherung ...

» ... sind sich der Wirkungen (un)verstandlicher Information bewusst und kennen
wesentliche Informationsbarrieren unterschiedlicher Kommunikationsmedien
(z.B. schriftliche, elektronische, audiovisuelle Information).

» ... kennen die Prinzipien leicht verstandlicher Sprache bzw. barrierefreier
Information und kénnen diese im Rahmen der Informationsvermittlung mittels
unterschiedlicher Kommunikationsmedien anwenden.

» ... haben die Fahigkeit Materialien, Schriftstlicke, Formulare, web-basierte Inhalte
sowie audio-visuelles Informationsmaterial dahingehend zu beurteilen, inwieweit
diese Prinzipien der leicht verstandlichen Sprache und der Benutzerfreundlichkeit
berucksichtigen.

» ... haben die Fahigkeit Informationsmaterialien zu erstellen, im Rahmen derer
numerische Informationen (z. B. Risiko) in leicht verstandlicher Form und
folgerichtig kommuniziert werden.

» ... kdnnen evidenzbasierte und transparente Gesundheitsinformationen erstellen.
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Leitfaden ,KLAKS - klar und kompetent schreiben”

Die Sozialversicherung der Selbstandigen (SVS) verwendet den Leitfaden ,KLAKS -
klar und kompetent schreiben’ der 2018 bereits in der Version 5.0 aufgelegt wurde.
Dieser Leitfaden definiert fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der SVS folgende
10 Grundregeln fir klares und kompetentes Schreiben:

1. Achten Sie auf klare Strukturen und Gliederungen.
Bringen Sie die Dinge auf den Punkt.
Der rote Faden hilft. Aufzéhlungen machen Texte verstandlicher.

2. Ein gutes Schreiben hat einen aussagekraftigen Einstieg und einen
ansprechenden Schluss.
Der Betreff ist Blickfanger am Beginn, ein Servicesatz am Ende rundet ab.

3. Kurze, einfache Sétze statt Bandwurmsitze.
Das gehtimmer. Und ist leichter als man denkt.

4. Bekannte Waorter statt Fachbegriffe und Fremdwarter.
Vermeiden Sie negativ besetzte Begriffe.
So oft es geht. Geht es nicht, hilft eine Erklarung.

5. Sprechen Sie die Leser personlich, direkt und freundlich an,
keine iibertriebene Hoflichkeit.
Bitte ohne Befehlston. Freundlich, aber ohne iibertriebene Hoflichkeit.

6. Formulieren Sie aktiv, nicht mit Passivséatzen.
Verwenden Sie Verben statt dem Nominalstil.
In der Alltagssprache klappt das auch problemlos.

1. Konzentrieren Sie sich auf wichtige Informationen,
lassen Sie unnétige Details weg.
Lenken Sie die Aufmerksamkeit auf das Wesentliche.

8. Verwenden Sie Begriffe einheitlich.
Nicht jede Begriffsvielfalt bringt Vorteile.

9. Zitieren Sie Gesundheitsquellen nur wenn es notwendig ist,
aber nicht mitten im Satz.
Am Ende eines Satzes oder Absatzes zerreilen Sie den Lesefluss nicht.

10.Verzeichten Sie auf ,Kanzleideutsch”, gespickt mit alten Floskeln
und unnétigem Ballast.
Warum in Kenntnis setzen, wenn informieren auch geht?

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung

¢

125

Abb. 23: Die 10 Grundregel fiir KLAKS ®



ZENTRALE HANDLUNGSFELDER | SCHULUNGEN FUR MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER

5.1.3 Relevante Kompetenzen in der Kommunikation mit Versicherten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer gesundheitskompetenten Sozialversicherung ...

» ... wissen, dass alle Versicherten unabhangig vom Gesundheitskompetenz-
Niveau von einfach verstandlicher Kommunikation profitieren und diese
bevorzugen (Universal Precautions Strategie).

» ... haben die Fahigkeit komplexe Information in Alltagssprache zu vermitteln
und langsam und deutlich mit Versicherten zu sprechen.

» ... wissen, dass Versicherte am besten lernen, wenn nur eine begrenzte Menge
an neuer Information auf einmal bereitgestellt wird und haben die Fahigkeit zum
portionsweisen Vermitteln von Informationen (,,chunk and check”).

» ... haben die Fahigkeit Informationen handlungsorientiert zu vermitteln, damit
Versicherte Empfehlungen leichter umsetzen kénnen und sich lGiber die nachsten
Schritte im Klaren sind.

» ... haben die Fahigkeit Methoden zur Riickbestatigung des korrekten Verstandnisses
auf Seiten der Versicherten wie ,Teach Back”/,Show me” routinemaRig
anzuwenden.

» ... haben die Fahigkeit routinemal3ig sicherzustellen, dass Versicherte zumindest
verstehen
1) Was habe ich? 2) Was kann ich tun? 3) Warum soll ich das tun? (analog zu Ask
me 3 bzw. ,, 3 Fragen flir meine Gesundheit”)

» ... haben die Fahigkeit aktiv Fragen der Versicherten durch einen versicherten-
zentrierten Ansatz zu fordern (z.B. ,Welche Fragen haben Sie?” und nicht ,Haben
Sie noch Fragen?”)

» ... haben die Fahigkeit verbale und non-verbale Techniken des aktiven Zuhérens
in der Kommunikation mit Versicherten zu nutzen.

» ... haben das Wissen und die Fahigkeit in der Kommunikation mit Versicherten
nicht deutscher Muttersprache professionelle Dolmetsch-Dienste in Anspruch zu
nehmen bzw. mit diesen kompetent zusammenzuarbeiten.

» ... verfugen Uber kulturelle Kompetenz.

» ... haben die Fahigkeit sozial und kulturell adaquate, qualitatsvolle Materialien
zur Kommunikationsunterstltzung (z. B. Modelle, Piktogramme, Schautafeln,
schriftliches Material) zu verwenden.

5.1.4 Relevante Kompetenzen in der Orientierung von Versicherten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer gesundheitskompetenten Sozialversicherung ...
» ... kennen Entscheidungshilfen (z. B. Faktenboxen), welche sie Versicherten zur

Verfligung stellen kénnen.

» ... kdnnen Versicherten Informationsquellen fiir verlassliche Gesundheits-
informationen nennen.
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5.1.5 Relevante Kompetenzen in der Beteiligung von Versicherten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer gesundheitskompetenten Sozialversicherung ...

» ... haben die Fahigkeit mit den Versicherten eine gemeinsame Agenda
auszuhandeln (gemeinsame informierte Entscheidungsfindung).

» ... haben die Fahigkeit Methoden der Versichertenbeteiligung umzusetzen.

» ... haben die Fahigkeit Feedback der Versicherten systematisch einzuholen.

5.2 Zielgruppen von Mitarbeiterschulungen festlegen

Gesundheitskompetenzist Uberall dort einThema, wo es auch um Fragen derVersicherten-
orientierung geht. Bewusstsein fiir dasThema und seine Relevanz fiir den eigenen
Arbeitsalltag ist daher flir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der unterschiedlichsten
Bereiche von Bedeutung. Nattrlich sind nicht alle Inhalte flir Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter aller Bereiche gleich wichtig. Insbesondere jene Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die Versicherte schulen, informieren und beraten sind Zielgruppen fiir
Schulungsinhalte (beispielsweise rund um die Kommunikation mit Versicherten). Neben
Gesundheitsberufen (z.B. Arztinnen/Arzte, Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten,
Diatologinnen/Diatologen) sind jedoch auch die Kompetenzen jener Personen zu
berucksichtigen, welche Versicherte liber Leistungsangebote informieren bzw. die
Organisation nach aulBen vertreten und beispielsweise Informationsmaterialien
entwickeln und gestalten.? Bertlicksichtigen Sie daher in der Planung von Schulungen,
wer von welchen Inhalten profitieren konnte. Auch interdisziplinare Schulungsformate
kénnen im Sinne des wechselseitigen Lernens voneinander angedacht werden.
Geteiltes Wissen und gemeinsame Kompetenzen imTeam konnen zu einer Qualitats-
verbesserung im gesamten Versorgungsprozess beitragen.’

5.3 Qualifizierte Trainerinnen und Trainer engagieren

Fir Kommunikationstrainings von Gesundheitsberufen steht seit 2019 insbesondere
dasTrainerlnnen-Netzwerk der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz
(OPGK) zur Verfiigung. Diese Trainerlnnen haben sich fiir die Entwicklung und Durch-
flihrung von zielgruppen-, setting- und bedarfsspezifischen Kommunikationstrainings
nach dem Standard der International Association for Communication in Healthcare
(EACH) zertifiziert — im Rahmen eines 393 Stunden umfassenden Trainerlehrgangs (ent-
spricht 16 ECTS). Diese Trainerlnnen arbeiten nach den Calgary-Cambridge Guides,
einem international eingesetzten, umfassenden und wissenschaftlich abgesicherten
Kommunikationsmodell. Dieses Modell ist spezifisch auf die patientenzentrierte
Gesprachsflihrung von Gesundheitsfachkraften mit ihren Patientinnen und Patienten
ausgerichtet. Ein nach OPGK-EACH-Standard durchgefiihrtes Kommunikationstraining
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zeichnet sich durch folgende Methoden aus, die sich in der wissenschaftlichen Uber-
priifung als effektiv erwiesen haben:

» hohe Lerner-Zentrierung,

» praktisches Uben mit Schauspielpatientinnen kombiniert mit konstruktivem Feed-
back und theoretischen Modellen,

» Méglichkeit fiir wiederholtes Uben und fiir Reflexion.

Weitere Informationen zum OPGK-Trainerlnnen-Netzwerk finden Sie hier:
www.oepgk.at/oepgk-trainernetzwerk/

Wenn Sie sich fiir Trainerlnnen aus dem OPGK-Netzwerk interessieren, dann kontaktie-
ren Sie bitte diese Adresse: oepgk@goeg.at

5.3.1 Gesundheitskompetente Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Versicherungsanstalt fiir, Eisenbahnen und Bergbau (VAEB) liel3 ab 2015 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in ihren vier stationaren Gesundheitseinrichtungen und ihren
sechs ambulanten Gesundheitsbetreuungszentren vom Frauengesundheitszentrum
Graz und der Gesundheit Osterreich GmbH fortlaufend schulen. Das Fortbildungspro-
gramm wurde dabei auf Basis von Riickmeldungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter auf die Bedurfnisse des jeweiligen Settings zugeschnitten. Sowohl Inhalte als auch
der zeitliche Rahmen wurden entsprechend angepasst. Die Fortbildungen fanden im
Rahmen von Inhouse-Schulungen vor Ort in den jeweiligen Einrichtungen fiir ein inter-
disziplinares Publikum statt. Neben einer Sensibilisierung flir dasThema Gesundheits-
kompetenz sowie die Verbindung zur eigenen beruflichen Praxis lag der Fokus der
Schulungen auf guter Gesprachsqualitat.

Im Rahmen der Schulungen wurden folgende Inhalte vermittelt und anhand von
Praxisbeispielen und Ubungen erarbeitet:

Definition von Gesundheitskompetenz und Stufen der Gesundheitskompetenz
Gesundheitskompetenz-Niveau der Osterreichischen Bevolkerung
Auswirkungen von Gesundheitskompetenz (Nutzen/Schaden)

Der gesundheitskompetente Patient/die gesundheitskompetente Patientin
Gesundheitskompetenz und Empowerment

Gesundheitskompetenz auf professioneller und struktureller Ebene

Merkmale einer gesundheitskompetenten Organisation

Basics flir die Kommunikation in einer gesundheitskompetenten Einrichtung
(Teach back/Show me, Ask me 3 bzw. ,3 Fragen fir meine Gesundheit’

vV V.V vV v v vYy

Kommunikation mit spezifischen Zielgruppen)
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» Gemeinsame Entscheidungsfindung

» Patientenzentrierte Gesprachsflihrung

» Botschaften vermitteln und Verstandnis sichern
» Schwierige Gesprachssituationen

~Durch die Gesundheitskompetenz-Schulung habe ich neue Aspekte meines

Berufsalltages kennengelernt und habe meine Vorbildwirkung auf Patientinnen
und Patienten erkannt. Nur wenn man Gesundheitskompetenz vorlebt, kann
man auch Gesundheitskompetenz vermitteln”

Sabine Feischl, Heilmasseurin

.Ich wurde durch die Gesundheitskompetenz-Schulung in meiner Arbeit bestarkt
und habe durch die Kommunikations-Schulung neue Wege der Wissens-
vermittlung kennengelernt. Wichtig ist die Erkenntnis, dass eine gesundheits-
kompetente Patientin bzw. ein gesundheitskompetenter Patient auf langere
Sicht gestinder sein wird.”

Michael Haser, Physiotherapeut

5.3.2 Capito-Workshops ,Sensibilisierung fiir Leichte Sprache” ula

Die Osterreichische Gesundheitskasse lieR Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen unter- Q
schiedlicher Fachbereiche und Standorte im Rahmen von Workshops flir dasThema o
leicht verstandliche Sprache sensibilisieren. Dabei wurde den Mitarbeiterinnen und Praxisbeispiel
Mitarbeitern der Umgang mit barrierefreien Texten und Sprache néhergebracht. Sie
wurden in das Leicht Lesen Konzept eingefiihrt und erhielten Uberblick (iber mdgliche
Barrieren in Bezug auf Text, Layout und Medienwahl. Insbesondere libten die Teilneh-

merlnnen leicht verstandlich zu schreiben anhand von einrichtungseigenen Texten.

»Gerade die Zahlen (faktischer Analphabetismus, Probleme mit sinnerfassen-
dem Lesen etc.) im Vergleich zu dem Level, in dem alle unsere Texte abgefasst
sind bzw. Beispiele und Tricks, wie die Sprache kundengerechter und verstandli-
cher gestaltet werden kann, waren auch fiir mich — die ich ja aus der Branche

komme — sehr informativ und teils véllig neu.”

Dr. Elisabeth Heinz, OGK
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5.4 Weiterfiihrende Materialien und Hilfsmittel

Sie mochten Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter flir dasThema Gesundheits-

kompetenz sensibilisieren? Dafiir eigenen sich die unter www.sozialversicherung.at/

gesundheitskompetenz zuganglichen Videos rund um dasThema Gesundheits-

kompetenz in der Sozialversicherung:

10

» Video ,Eine gesundheitskompetente Organisation — Die Sozialversicherung ist
auf dem Weg!”

» Videos ,Die gesundheitskompetente Sozialversicherung: Mit der Methodenbox
Anforderungen und Komplexitat des Gesundheitssystems reduzieren”

» Video , Die gesundheitskompetente Sozialversicherung: Durch Gesundheits-
kompetenz-Coachings die Motivation und Fahigkeiten der Menschen erhéhen”

Coleman, C. (2011). Teaching health care professionals about health literacy:

A review of the literature. Nursing Outlook, 59 (2), 70-78.

Kripalani, S. & Weiss, B. (2006). Teaching About Health Literacy and Clear
Communication. Journal of General Internal Medicine, 21, 888—890.

Walsh, T. & Volsko, T. (2008). Readability Assessment of Internet-Based Consumer
Health Information. Respiration Care, 53 (10), 1310-1315.

Mackert, M., Ball, J. & Lopez, N. (2011).Health literacy awareness training for
healthcare workers: improving knowledge and intentions to use clear
communication techniques. Patient Education & Counselling, 85 (3), 225-228.
Abrams, M., Kurtz-Rossi, S., Riffenburgh, A. & Savage, B. (2014). Building Health
Literate Organizations: A Guidebook to Achieving Organizational Change. Unity
Point Health.

Coleman, C., Hudson, S. & Maine, L. (2013). Health Literacy Practices and
Educational Competencies for Health Professionals: A Consensus Study.

Journal of Health Communication, 18, 82—102.

Dietscher, C., Lorenc, J. & Pelikan, J. (2015). Toolbox 2015 zum Wiener Konzept
Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen. LBIHPR: Wien.
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (0.J.). Gesund ist, klar und
kompetent zu kommunizieren. SVA-Kommunikations- Leitfaden (5. Auflage). Wien.
Brach, C., Dreyer, B., Schyve, P, Hernandez, L., Baur, C., Lemerise, A.J. & Parker, R.
(2012). Zehn Merkmale Gesundheitskompetenter Krankenversorgungs-
organisationen. Deutsche Ubersetzung: Dietscher, C. Institute of Medicine.

Health Literacy Centre Europe (2015). Training professionals about health literacy.
Groningen.

Die Methodenbox zum Download und das gesammelte Literaturverzeichnis inklusive

des Nachweises der elektronischen Quellen finden Sie unter:

www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz/methodenbox
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ENTWICKLUNG ZUR GESUNDHEITSKOMPETENTEN SOZIALVERSICHERUNG

Entwicklung zur gesundheitskompetenten
Sozialversicherung

Die Entwicklung zur gesundheitskompetenten Sozialversicherung stellt einen Prozess
der kontinuierlichen Verbesserung und Qualitatsentwicklung dar. Der Abbau maoglicher
Hurden fur Versicherte mit geringer Gesundheitskompetenz ist dabei eine Aufgabe,
die unterschiedlichste Bereiche und Ablaufe einer Einrichtung betrifft. Das folgende
Kapitel richtet sich daher insbesondere an Personen, die Rahmenbedingungen und
Prozesse in der Qualitatsentwicklung der Organisation entscheidend mitsteuern. Sie
finden hier Anregungen fiir die Vorgehensweise bei der Entwicklung in Richtung
gesundheitskompetente Sozialversicherung.

Leadership iibernehmen

Fir eine nachhaltige Entwicklung in Richtung gesundheitskompetente Sozial-
versicherung bedarf es unterstutzender Strukturen und Rahmenbedingungen auf
Organisationsebene.” Wesentliche Voraussetzung ist eine Flihrung, die Gesundheits-
kompetenz zum integralen Bestandteil ihrer Mission, ihres Leitbilds, ihrer Strukturen
und Prozesse macht. Dafur ist es notig, dass Entscheidungstrager fir die Bedeutung
desThemas Gesundheitskompetenz sensibilisiert sind und entsprechende
Entwicklungsschritte bewusst fordern und unterstlitzen.

Qualitat systematisch entwickeln

Die Entwicklung in Richtung gesundheitskompetente Sozialversicherung ist im Idealfall
Teil einer umfassenden Qualitatsentwicklung. Sie kdnnen sich dabei an den Schritten
klassischer Qualitdtsmanagement-Zyklen orientieren?.

» Plan (Planen)

» Do (Erproben)
» Check (Prifen)
» Act (Umsetzen)

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung éb
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o Ubernahme erfolgreicher * Gesundheitskompetenz-Team
MaRnahmen im Regelbetrieb bilden

« Ggf. Adaption von e Ist-Analyse (z.B. Asse.ssment)/
MaRnahmen Verbesserungspotenziale
identifizieren
s o Ziele festlegen
* Aktionsplane entwickeln
e Evaluieren und Priifen e Pilotierung erster Umsetzungs-
der erzielten Ergebnisse mafRnahmen in den vorrangigen
und Umsetzungserfahrungen Handlungsfeldern
(Bertcksichtigung Methodenbox)

* Wirksamkeit, Effizienz erprobter
MaRnahmen?

Leitfaden ,KLAKS — klar und kompetent schreiben”

Die kontinuierliche Qualitatsentwicklung ist keine Erfindung der gesundheitskompeten-
ten Organisation. Neu sind allerdings die breite Perspektive und der systematische
Zugang die hier fur eine gesundheitskompetente Sozialversicherung skizziert werden.
Einzelne Aspekte der gesundheitskompetenten Organisation wurden auch schon vor
diesem systematischen Zugang verfolgt, wie das Praxisbeispiel der Sozialversicherung
der Selbstandigen (SVS) in Form des Kommunikations-Leitfadens KLAKS zeigt (siehe
Abschnitt 5.1.2). KLAKS ist ein schones Beispiel dafir, dass Qualitatsentwicklung zwar
Aufwand erzeugt, sich aber dieser auch lohnt!

Wir verschicken pro Jahr rund zehn Millionen Schriftstlicke: Formulare, Briefe
und E-Mails. 2013 haben wir dafiir den KLAKS-Leitfaden fiir unsere Mitarbeiter
erstellt — den Leitfaden fiir klares und kompetentes Schreiben. Dabei hatten wir
das Ziel vor Augen, durchgéngig serviceorientiert, verstandlich und freundlich
als Partner unserer Kunden aufzutreten. Das Ergebnis? Die Kundenzufriedenheit
hat sich erhéht und die Versicherten haben weniger Riickfragen zu unseren
Schreiben. Ich kann interessierten anderen Einrichtungen nur empfehlen, diesen

Weg zu gehen — der Einsatz lohnt sich!”

Dir. Dr. Peter Ransmayr, Projektverantwortlicher KLAKS
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Ein Gesundheitskompetenz-Team bilden

Gesundheitskompetenz ist einThema, welches die gesamte Organisation betrifft.
Entsprechende Entwicklungsschritte in Richtung gesundheitskompetente Sozial-
versicherung sollten daher nicht von Einzelpersonen getragen, sondern imTeam
erarbeitet werden. Einem entsprechendenTeam gehdren je nach personeller
Ausstattung der Einrichtung Vertreterinnen und Vertreter der Leitung, des Qualitats-
managements, der Gesundheitsférderung, der Personalentwicklung, der Medizin und
Pflege/Therapie, der Gebaudetechnik oder des Kundenservices an. Nutzen Sie die
unterschiedlichen Sichtweisen und Erfahrungen Ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Die Beteiligung von Patientenvertreterinnen bzw. Versichertenvertretern im Projektteam
kann zudem wesentlich zur Qualitatssicherung des Gesamtprozesses beitragen.
Immerhin soll die Entwicklung in Richtung gesundheitskompetente Einrichtung den
Versicherten dienen und ihnen den Zugang zu, das Verstéandnis sowie die Beurteilung
und Anwendung von gesundheitsrelevanten Informationen erleichtern.

Ihr Kernteam sollte jedoch nicht mehr als acht Mitglieder umfassen, damit ein effizientes
Arbeiten noch sichergestellt werden kann. Benennen Sie darliber hinaus eine verant-
wortliche Person, die dasThema Gesundheitskompetenz innerhalb Ihrer Einrichtung
vertritt und entsprechende Prozesse koordiniert.?

Den eigenen Standort bestimmen und Ziele setzen

Die Basis flir die Entwicklung in Richtung gesundheitskompetente Sozialversicherung
ist die systematische Identifikation von Verbesserungspotenzialen. Ein Assessment der
organisationalen Gesundheitskompetenz legt vorhandene Starken und Schwachen
offen und bietet darauf aufbauend die Moglichkeit Aktionsplane zu entwickeln (PLAN).
Die Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz hat 2018 das , Selbsteinschat-
zungsinstrument flir Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen. Kurzform
flirTeams”* veroffentlicht. Das Instrument wurde auf Basis der Langfassung des Selbst-
bewertungsinstruments zum Wiener Konzept Gesundheitskompetenter Krankenbe-
handlungsorganisationen® entwickelt. Basis des Instruments sind folgende neun
Standards, entlang derer der aktuelle Entwicklungsstand der Einrichtung hinsichtlich
Gesundheitskompetenz-Orientierung reflektiert wird:

» Management-Grundsatze und Unternehmensstrukturen fiir Gesundheits-
kompetenz etablieren

» Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und evaluieren

» Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die gesundheitskompetente Kommunikation
mit Patientinnen und Patienten qualifizieren

» Eine unterstiitzende physische Umwelt schaffen — Orientierung sicherstellen

» Mit Patientinnen und Patienten gesundheitskompetent kommunizieren

» Die Gesundheitskompetenz von Patientinnen, Patienten und deren Angehdrigen
liber den Aufenthalt/Besuch hinaus verbessern
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» Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verbessern
» Zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

Entwickeln Sie im Projektteam eine gemeinsame Sichtweise dariiber, wo die
Einrichtung aktuell steht und in welchen Bereichen es noch Entwicklungsbedarf gibt.
Uberlegen Sie sich dann, wie Sie in den einzelnen Bereichen Verbesserungen erzielen
konnen und setzen Sie sich Ziele.

MaBnahmen auswahlen und erproben

In der vorliegenden Methodenbox finden Sie hilfreiche Tipps dazu, wie Sie sich in den

"

Handlungsfeldern ,Verstandliche Informationsmaterialien?’ ,Gute Gesprachsqualitat’
~Einfacher Zugang und Orientierungshilfen’ ,,Einbeziehung der Zielgruppe” sowie
»Schulung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter” weiterentwickeln konnen. Weitere
Anregungen konnen Sie der Toolbox zum Wiener Konzept Gesundheitskompetenter
Krankenbehandlungsorganisationen? sowie der Material- und Methodensammlung
zur Verbraucher- und Patientenberatung fiir Zielgruppen mit geringer Gesundheits-
kompetenz der Universitat Bielefeld® entnehmen. Erproben Sie einzelne Tools und
pilotieren Sie erste UmsetzungsmalRnahmen (DO). Setzen Sie dabei Prioritaten. Priifen
und evaluieren Sie schlie3lich die erzielten Ergebnisse und Umsetzungserfahrungen
(CHECK). Wie wirksam, erfolgreich und effizient waren die einzelnen MaBnahmen?
Auf Basis der gewonnenen Erfahrungen sind urspriingliche Ziele gegebenenfalls zu
korrigieren oder zu konkretisieren. Erfolgreiche Interventionen werden in den Regel-
betrieb iilbernommen, andere moglicherweise adaptiert oder Bedarf an weiteren
MaRnahmen wird ersichtlich (ACT). Im Sinne einer kontinuierlichen Lernschleife
beginnt der Prozess von neuem.?

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schulen

Um auf unterschiedlichen Ebenen Hiirden fiir Versicherte mit geringer Gesund-
heitskompetenz abbauen zu kdnnen, ist die Sensibilisierung und Schulung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern rund um dasThema Gesundheitskompetenz eine
wichtige Voraussetzung.” Gesundheitskompetenz betrifft die gesamte Organisation

und spielt im taglichen Arbeitsalltag fast der gesamten Belegschaft eine Rolle. Die
Haltung des Personals ist dabei von zentraler Bedeutung. Férdern Sie daher das
Bewusstsein Ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter flir die Bedeutung desThemas
Gesundheitskompetenz. Bieten Sie gezielte Fortbildungen an, im Rahmen derer lhre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter relevante Strategien im Umgang mit Versicherten
unterschiedlicher Gesundheitskompetenz-Niveaus erlernen. In Kapitel 5 der Methoden-
box finden Sie relevante Lernziele und erste Praxisbeispiele fur Schulungsmal3nahmen
aus der Sozialversicherung.
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Rollen und Aufgaben definieren

Veranderungen brauchen neben Mitsprachemaoglichkeiten und Vertrauen auch Verbind-
lichkeit und Verantwortung auf allen Ebenen. Grundsatzlich stehen die Chancen fur
qualitatsvolle Weiterentwicklung und Akzeptanz der Ergebnisse umso besser, je mehr
Personen im Prozess definierte Rollen und Aufgaben zugewiesen bekommen.® Hierflir
ist mitunter eine gezielte Personalplanung und -entwicklung notwendig. Beim wem
soll beispielsweise in der Organisation kiinftig die Verantwortung fiir die Berticksichti-
gung von Gesundheitskompetenz-Kriterien bei der Erstellung schriftlicher Informati-
onsmaterialien liegen? Legen Sie nicht nur die dafiir notwendigen Kompetenzen,
sondern auch einen expliziten Ressourcenrahmen (z. B. Zeit, Arbeitsmittel) fiir die ent-
sprechenden Personen fest. Denn nur durch Anerkennung und unterstiitzende Rah-
menbedingungen werden Veranderungen letztlich auch tatsachlich in Umsetzung
gebracht. Dabei ist stets auf die Balance zwischen der notwendigen Festlegung von
Verantwortlichkeiten auf der einen Seite und derTatsache, dass Gesundheitskompetenz
von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gelebt werden soll, auf der anderen Seite
zu achten.®

Weiterfiihrende Materialien und Hilfsmittel

» OPGK-Starter-Kit zur gesundheitskompetenten Organisation
In welchen Bereichen ist Ihre Organisation bereits auf dem besten Weg zur gesund-
heitskompetenten Einrichtung und in welchen Bereichen besteht noch Verbesse-
rungspotenzial? Zur Beantwortung dieser Frage stehen Ihnen zwei in Osterreich
entwickelte Selbstbewertungsinstrumente fliir Gesundheitseinrichtungen bzw. Kran-
kenbehandlungsorganisationen zur Verfiigung. Je nach Ressourcen und angestreb-
terTiefe der Auseinandersetzung kann entweder

¢ das Selbsteinschatzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in Gesundheits-
einrichtungen als Kurzform oder

¢ das Selbstbewertungsinstrument zum Wiener Konzept Gesundheitskompetenter
Krankenbehandlungsorganisationen als Langfassung

genutzt werden. Die Instrumente bieten Ihnen anhand von Standards und Indikato-
ren die Mdglichkeit zu einer umfassenden Organisationsdiagnose.

Der von einer Arbeitsgruppe der 6sterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz
erarbeitete

¢ Praxisleitfaden zur Entwicklung einer gesundheitskompetenten Organisation

richtet sich insbesondere an Fiihrungskrafte sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung db

Hilfsmittel

137



138

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung

ENTWICKLUNG ZUR GESUNDHEITSKOMPETENTEN SOZIALVERSICHERUNG

der Bereiche Organisationsentwicklung, Personalentwicklung und Qualitadtsmanage-
ment. Der Leitfaden beschreibt konkrete Schritte, die helfen Veranderungen in Rich-
tung gesundheitskompetente Organisation erfolgreich umzusetzen.'®

Das Starter-Kit mit allen drei Instrumenten finden Sie unter:
https://oepgk.at/oepgk-starter-kit-gesundheitskompetente-organisation/

Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OGPK) (2018). Selbsteinschatzungsinstrument fiir
Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen. Kurzform fiir Teams. Version 1.0. OPGK: Wien.

Toolbox zum Wiener Konzept Gesundheitskompetenter
Krankenbehandlungsorganisationen

DieToolbox stellt Instrumente vor, welche Sie bei der Entwicklung der
organisationalen Gesundheitskompetenz unterstiitzen kénnen.’

Material- und Methodensammlung zur Verbraucher- und Patientenberatung
fiir Zielgruppen mit geringer Gesundheitskompetenz

Die Material- und Methodensammlung umfasst Instrumente und Hilfsmittel,
welche Sie in Informations- und Beratungssituationen fiir Menschen mit
eingeschrankter Gesundheitskompetenz unterstiitzen konnen.®

¢



ENTWICKLUNG ZUR GESUNDHEITSKOMPETENTEN SOZIALVERSICHERUNG 139

10

Dietscher, C., Lorenc, J. & Pelikan, J. (2015). Toolbox 2015 zum Wiener Konzept
Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen. LBIHPR: Wien.
Institute for Health Care Improvement (2017). How to improve. Cambridge.

Brega, A., Barnard, J., Mabachi, N., Weiss, B., DeWalt, D., Brach, C., Cifuentes, M.,
Albright, K & West, D. (2015). AHRQ Health Literacy Universal Precautions Toolkit.
(2. Auflage). Agency for Healthcare Research and Quality: Rockville, MD.
Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OGPK) (2018). Selbsteinschét-
zungsinstrument flir Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen. Kurz-
form fiir Teams. Version 1.0. OPGK: Wien.

Dietscher, C., Lorenc, J. & Pelikan, J. (2015). Das Selbstbewertungs-Instrument zum
Wiener Konzept Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen.
Fassung 2015. LBIHPR: Wien.

Schmidt-Kaehler, S., Vogt, D., Berens, E., Horn, A. & Schaeffer, D. (2017). Gesund-
heitskompetenz: Verstdndlich informieren und beraten. Material- und Methoden-
sammlung zur Verbraucher- und Patientenberatung fiir Zielgruppen mit geringer
Gesundheitskompetenz. Universitat Bielefeld: Bielefeld.

Brach, C., Dreyer, B., Schyve, P, Hernandez, L., Baur, C., Lemerise, A.J. & Parker, R.
(2012). Zehn Merkmale Gesundheitskompetenter Krankenversorgungsorganisatio-
nen. Deutsche Ubersetzung: Dietscher, C. Institute of Medicine.

Grossmann, R., Bauer, G. & Scala, K. (2015). Einflihrung in die systemische Organi-
sationsentwicklung. Carl-Auer Verla: Heidelberg.

Brach, C. (2017). The Journey to Become a Health Literate Organization: A Snapshot
of Health System Improvement. Studies in Health Technology and Informatics, 240,
203-237.

Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OGPK) (2019). Gesundheitskom-
petenz in Organisationen verwirklichen — Wie kann das gelingen? Praxisleitfaden
zur Entwicklung einer gesundheitskompetenten Organisation. OPGK: Wien.

Die Methodenbox zum Download und das gesammelte Literaturverzeichnis inklusive

des Nachweises der elektronischen Quellen finden Sie unter:

www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz/methodenbox

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung db



140

Impressum

Medieninhaber & Herausgeber:
Dachverband der Sozialversicherungstrager
Kundmanngasse 21, 1030 Wien

Autorinnen und Autoren:
Heike Kraus-Fiireder (IfGP)
Jurgen Soffried (IfGP)
Peter Holler (IfGP)

Grafik: And Then Jupiter
lllustrationen: imc information multimedia communication GmbH
Druck: Print Alliance HAV Produktions GmbH, Bad Voslau

Janner 2020

Kontaktadresse fiir Riickfragen: gesundheitskompetenz@sozialversicherung.at

Weitere Infos unter: www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz/methodenbox

Methodenbox — Die gesundheitskompetente Sozialversicherung db


http://www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz/methodenbox




Dachverband der
osterreichischen
Sozialversicherungen

www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz



	Über die Methodenbox und ihre Verwendung
	Ziele und Zielgruppen der Methodenbox
	Die Inhalte der Methodenbox
	Orientierung innerhalb der Methodenbox


	Daten & Fakten zum Thema Gesundheitskompetenz
	Was ist Gesundheitskompetenz?
	Wie gesundheitskompetent sind die 
Österreicherinnen und Österreicher? 
	Warum ist Gesundheitskompetenz wichtig?
	Was versteht man unter einer gesundheitskompetenten Sozialversicherung?
	Welchen Nutzen hat die Entwicklung in 
Richtung gesundheitskompetente Sozialversicherung?
	Weiterführende Materialien und Hilfsmittel

	Zentrale Handlungsfelder auf dem Weg zur gesundheitskompetenten Sozialversicherung
	1  Was sollten Sie bei der Entwicklung von 
Informationsmaterialien beachten?
	1.1  Was sollten Sie bei der Erstellung von schriftlichen Informationen beachten? 
	1.2  Was sollten Sie beim Einsatz von audiovisuellen Informations-
technologien beachten?  
	1.3  Was sollten Sie bei audiovisuellen Informationsmaterialien beachten?  
	1.4  Weiterführende Materialien und Hilfsmittel

	2  Was sollten Sie in der Gesprächsführung mit 
Versicherten beachten?
	2.1  Warnhinweise („Red Flags“) für eingeschränkte Gesundheitskompetenz
	2.2  Jeder kann betroffen sein
	2.3  Verständnis sichern
	2.4  Häppchenweise informieren
	2.5  Zu 3 Fragen ermutigen  
	2.6  Checklisten für das Arzt-Gespräch zur Verfügung stellen
	2.7  Gemeinsam Entscheidungen treffen
	2.8   Nutzen und Risiken transparent kommunizieren
	2.9	Videodolmetschen 
	2.10  Weiterführende Materialien und Hilfsmittel

	3  Wie können Sie Versicherten Orientierung bieten?
	3.1  Barrierefreiheit und Orientierung in Ihrer Einrichtung sicherstellen
	3.2   Orientierung im Informations- und Systemdschungel bieten

	4  Wie können Sie Versicherte beteiligen?
	4.1  Informationsmaterialien mit der Zielgruppe testen
	4.2  Orientierungs- und Leitsysteme mit der Zielgruppe testen
	4.3  Feedback der Versicherten in Befragungen einholen
	4.4  Versicherte bei Projekten beteiligen
	4.5  Der Versichertenrat 50 +
	4.6  Weiterführende Materialien und Hilfsmittel

	5  Wie können Sie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf ihre Rolle in einer gesundheitskompetenten Sozialver-sicherung vorbereiten?
	5.1  Inhalte für Mitarbeiterschulungen auswählen
	5.2  Zielgruppen von Mitarbeiterschulungen festlegen
	5.3  Mitarbeiterschulungen rund um das Thema Gesundheitskompetenz 
in der Sozialversicherung
	5.4  Weiterführende Materialien und Hilfsmittel


	Gesundheitskompetente Qualitätsentwicklung
	Leadership übernehmen
	Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schulen
	Qualität systematisch entwickeln


