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Einschatzung von Gesundheitseinrichtungen
beziiglich Forderung der Gesundheitskompetenz —

Eine Durchfihrbarkeitsstudie
104 - 30 Jahre Ottawa Charta (1986 — 2016) Mit welchen Ansatzen hat

die Gesundheitsforderung einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung

der Gesundheitsgesellschaft geleistet?”

Abstract

Gesundheitskompetent zu sein bedeutet, sich die besten Informationen zu beschaffen, sie zu
verstehen, zu bewerten und eine informierte Entscheidung treffen zu kdnnen. Dazu sind persdnliche
Kompetenzen, wie ein Buchstaben- und Zahlenverstandnis nétig. Zuséatzlich bedeutet Gesund-
heitskompetenz auch eine Interaktion mit den Anforderungen der Umwelt. Es gibt bis dato keine
Osterreichische Forschungsstudie, die Gesundheitseinrichtungen beziglich der Unterstiitzung von
Gesundheitskompetenz analysiert hat.

In der Durchfuhrbarkeitsstudie wird anhand eines Assessmentinstruments untersucht, inwieweit
Informations- und Orientierungssysteme in Gesundheitseinrichtungen gesundheitskompetenz-
freundlich sind.

Die Ergebnisse zeigen oftmals uneinheitliche Leitsysteme in den 21 eingeschatzten Krankenhausern
und Pensionistenheimen. Die 42 paarweise einschatzenden Gesundheits- und Krankenpflege-
personen stellen diese Uneinheitlichkeit entlang des Assessmentinstruments in den Eingangs-
bereichen, bei der mindlichen Informationsweitergabe, bei der generellen Orientierung in den Gangen
und in den einzelnen Stationsbereichen fest.

Die Erkenntnisse sollen als Implikationen fiir das Gebaudemanagement herangezogen werden, um
mit gezielten Mal3nahmen eine rasche und einfache Orientierung fir Patientinnen sowie besuchende
und mitarbeitende Personen zu ermdglichen.
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Einleitung
Mit dem Begriff Health Literacy bzw. Gesundheitskompetenz wird neben der grundsétzlichen
Alphabetisierung eine Bandbreite an Fahigkeiten miteinbezogen, die Menschen bendtigen, um sich

Gesundheitsinformationen zu beschaffen, sie zu verstehen, zu bewerten und auf dieser Basis

informierte Entscheidungen zu treffen, die im Einklang mit ihren Wiinschen und Werten stehen
(Sladek / Groth, 2013; Berkmann et al 2011; Sgrensen et al, 2012; WHO 2009; Soellner et al, 2009).
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Eine hohe Gesundheitskompetenz nimmt durch die adaquate Entscheidungskompetenz erheblichen
Einfluss auf das persénliche Gesundheitsverhalten. Die Vermittlung der Gesundheitskompetenz ist
deshalb ein Bereich innerhalb der Gesundheitsforderung (Bachinger et al, 2011).

Die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung zu starken ist erklartes Ziel der Weltgesundheits-
organisation (WHO) (www.who.int) und des Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(www.cdc.gov) Die einzelnen Lander sind aufgerufen, dafir MaBnahmen zu entwickeln. So hat auch
die 6sterreichische Bundesregierung in den Rahmengesundheitszielen, im Ziel drei ,die Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung starken“ (Rahmengesundheitsziele, 2012) den diesbeziiglichen Auftrag

wahrgenommen.

Vorhandene Forschungsergebnisse zum Thema Gesundheitskompetenz zeigen auf, dass viele
gesundheitsbezogene Informationen oft auf einem Level gestaltet sind, der einen hohen Bildungsgrad
voraussetzt (Candussi / Frohlich, 2015). Bezogen auf die Tatsache, dass viele Personen (bis zu 36%
in den Vereinigten Staaten) wenig Kompetenzen in Lesen, Schreiben und Zahlenverstandnis haben
(Somers / Mahadevan, 2010 zit. in Wong, 2012) und in Deutschland von 10% funktionellen
Analphabetismus der erwachsenen Menschen gesprochen wird (Grotlischen / Riekmann, 2011), kann
davon ausgegangen werden, dass viele gesundheitsbezogene Informationen und Angebote eher aus
mangelndem Verstandnis nicht angenommen werden und nicht aus bewusst getroffener
Entscheidung. Besonders fur Gesundheitseinrichtungen regen Fousek et al (2012) an,
Projektinitiativen zur Entwicklung von Gesundheitskompetenz auf personlicher Ebene zu starten. Das
ist jedoch nicht allein ausreichend, es ist auch die Umgebung miteinzubeziehen. Das bedeutet zum
Beispiel, mundliche und schriftliche Orientierungssysteme auf ihre Verstandlichkeit zu prifen, ob ihre

Eignung beziglich der verstandlichen Vermittlung von Informationen adaquat erfullt ist.

Eine schnelle und korrekte Verstandlichkeit von gedruckten Zeichen, Wértern und Buchstaben ist
Uberall fur die sichere Orientierung von umfassender Bedeutung (Grone / Rudd, 2011). Der gesamte
offentliche Raum ist mit schriftichen und bildhaften Informationen versehen, die der Orientierung
dienen. In der offentlichen Raumplanung, z.B. im U-Bahnbau wird auf die einfache Orientierung schon
seit Jahren grof3er Wert gelegt, um grof3e Menschenstréme effizient leiten zu kénnen.

Im Gesundheitsbereich ist dafir der Begriff Health Literacy Environment (Rudd, 2010) entwickelt
worden. Es soll auf die Bedeutung und Verstandlichkeit der schriftlichen Zeichen und Warter und der
mundlichen Informationsweitergabe zur Orientierung fokussiert werden. Leitsysteme, z.B. in
Krankenhéausern, sind oftmals uneinheitlich und ihre Verstandlichkeit setzt eine gute Sprach- und
Lesefahigkeit im Allgemeinen voraus (Grone / Rudd, 2011). Verwirrende Orientierungssysteme
verursachen Unsicherheit und Angste und koénnen im Notfall sogar todlich fiir den erkrankten
Menschen sein.

In Osterreich sind noch wenig umfassende Forschungsdaten zum Thema Gesundheitskompetenz
vorhanden (Wagner / Sparr, 2012) und bis dato keine Publikation, wo die Unterstitzung der

Gesundheitskompetenz von Gesundheitseinrichtungen geprift wurde.
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Ziel dieser Durchfuhrbarkeitsstudie ist eine zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse zur
.Health Literacy Freundlichkeit* von Krankenhausern und Pensionistenheimen, bei gleichzeitiger

Prufung der Praktikabilitat und Anwenderinnenfreundlichkeit des angewendeten Instruments.

Methode

In der Durchfuhrbarkeitsstudie wird untersucht, inwieweit das angewendete Erhebungsinstrument
geeignet ist, die ,Health Literacy Freundlichkeit* von Krankenhdusern und Pflegeheimen adaquat zu
untersuchen. Dabei sind die Ergebnisse der Einschatzung relevant und auch die Analyse des
Instruments selbst, um dessen Effektivitat festzustellen (Flick, 2014; LoBiondo-Wood / Haber, 2005).
Angewendet ist ,The Health Literacy Environment Activity Packet First Impressions & Walking
Interview* zur Einschatzung von Gesundheitseinrichtungen in Bezug auf die Unterstitzung der
Gesundheitskompetenz (Rudd, 2010). Alle Einschatzungen werden von erfahrenen Gesundheits- und

Krankenpflegepersonen durchgefihrt.

Erhebungsinstrument

Das von Rudd, (2010) in der Harvard School of Public Health entwickelte und publizierte ,The Health
Literacy Environment Activity Packet® fokussiert auf die Gesundheitskompetenz als Interaktion
zwischen den personlichen Fahigkeiten und den Anforderungen, die Systeme stellen. Um diese
Interaktion abbilden zu kénnen, sind funf Bereiche beschrieben (Tab. 1). Diese umfassen den
Haupteingang, die mindliche Informationsweitergabe, die Orientierung zum Ziel und die Beobachtung
des Ziels. Den Abschluss bildet die Reflexion des Prozesses. Dieses Assessment wurde bereits im

Krankenhaussetting angewendet (Grone / Rudd, 2011).

1.Schwerpunkt | 2. Schwerpunkt 3. Schwerpunkt 4. Schwerpunkt 5. Schwerpunkt

Haupteingang | Anweisungen/ Orientierung — der | Beobachtung Reflexion des
Unterstiitzung Weg zu einem des Ziels Prozesses
suchen bestimmten Ziel

Einschéatzung Analyse Analyse Beschreibung des | Abschliel3ende

der generellen Informationsschalter. | Wegeleitsystem Ziels. Besprechung

Gestaltung und | Beobachtung der und Transparenz des | und Reflexion

Eindruck des mindlichen Auskunft | Orientierungsmerk- | Prozesses der der

Eingangsberei- | bezuglich Art und male — beziglich weiteren gewonnenen

ches. Analyse Weise und Verstand- | Vorhandensein und | Anmeldung. Eindricke

der Orientie- lichkeit der erhal- Einheitlichkeit. Informations-

rungsmaoglich- tenen Informationen. weitergabe der

keiten. Sichtbar- handelnden

keit und Ver- Personen

standlichkeit der

Informationen.

Tab. 1: Eigene Darstellung nach ,The Health Literacy Environment Activity Packet®, Rudd, 2010

Zwei Personen sollen die Durchfihrung der Begehung der Gesundheitseinrichtungen mit

Einschatzung der schriftichen und mindlichen Informationen zur Orientierung auf ihre
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Verstandlichkeit und Stringenz durchfiihren. Eine Person nimmt dabei eine fihrende und die zweite

eine beobachtende Rolle ein. Die Einschatzungsergebnisse werden verschriftlicht.

Ergebnisse

Je zu zweit schéatzten 42 Gesundheits- und Krankenpflegepersonen insgesamt 21 Krankenhauser und
Pflegeheime in Ostdsterreich im Jahr 2015 ein. Mehrheitlich wurden Schwerpunktkrankenh&auser
eingeschatzt (15). Vier Krankenh&auser mit spezifischen Schwerpunkten von privaten Tragern und zwei
Pensionistenheime sind begangen worden. Alle einschéatzenden Personen erhielten eine einstiindige
Einschulung zur Handhabung des Instruments. Die Gesundheitsorganisationen durften frei gewahit
werden.

Jeder einzelne Schwerpunkt wurde gemeinsam gemalf der im Assessment angeflhrten Aspekte
analysiert. In Tab. 2 sind die hauptsachlich beschriebenen Ergebnisse der Einschatzungen
zusammengefasst. Sie sind in positive (+) und negative Attribute geteilt.

Der Eingangsbereich wird mehrheitlich als gro3er hallenartiger Raum beschrieben, der oft aufgrund
von Einkaufsmdglichkeiten, Sitzgruppen und durch die Frequenz vieler Menschen als ,stressig” oder
Jaut* wahrgenommen wird. Orientierungssysteme sind nicht immer auf den ersten Blick sichtbar und
verstandlich. Die miuindliche Informationsweitergabe am Informationsschalter wird weitestgehend
korrekt und freundlich durchgefihrt, obwohl mehrmals im Vorfeld eine ,distanzierte Haltung“ der
auskunftsgebenden Person wahrgenommen wird. Der begangene Weg zu einem ausgewahlten Ziel
wird haufig als Herausforderung empfunden: Hinweisschilder sind versteckt angebracht und
uneinheitlich, Gange sind nicht gut ausgeleuchtet und eng, farbliche Leitsysteme verwirrend.
Manchmal stellen abgestellte Gegenstédnde Hindernisse dar und manchmal ist es kalt und zugig.
Wenn das ausgewahlte Ziel (Station, Ambulanz) erreicht ist, wird der Empfang durch Pflegepersonen

mehrheitlich als freundlich, kompetent und einladend beschrieben, was sich oft auch auf die

Umgebung wie Sitzgelegenheiten, aufgehangte Informationsplakate, Zeitschriften etc. bezieht.

1.Schwerpunkt

2. Schwerpunkt

3. Schwerpunkt

4. Schwerpunkt

5. Schwerpunkt

Haupteingang Anweisungen/ Orientierung — der Beobachtung Reflexion des
Unterstiitzung Weg zu einem des Ziels Prozesses
suchen bestimmten Ziel

» Hoher Keine ersichtliche | Orientierung zur Stationsname ist | Nicht

Larmpegel Kennzeichnung ausgewahlten unterschiedlich alltaglicher

» Hallenartiger des Informations- | Station wenig zur mundlichen Fokus auf
Charakter schalters. beschildert. Information. Krankenhaus
» Orientierungs- wirkt wenig Weg verunsichernd Sitzgruppen zu Durch
system nicht einladend. Informationstafeln eng Einschéatzung
gleich zu finden. | Fenster zum nicht sichtbar. Anmeldeschalter | wird anderer
» Unterschiedliche | Durchsprechen Leitsystem durch klein und Blickwinkel
SchriftgréRen klein und hoch Farben verwirrend unilbersichtlich eingenommen
und -designs. platziert Weg zur Station platziert Bereichernde
» Unverstandliche | Mundliche gleicht Sichtweise
Zeichen/Symbol | Auskunft wird Entdeckungsreise + Konstruktives
» Zu viele Schilder | falsch verstanden | Gange durch Rascher, Auseinander-
abgestellte Geréte freundlicher und setzen mit
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+

» Rollstuhlrampe
und Handlaufe

» Sitzgruppen

» GrolRe
elektronische
Ubersichtstafeln

+

Gruf3 und hofliche
Kontaktaufnahme
Informationen
freundlich und
prazise
Verstandlichkeit

verengt

+
Saubere Aufzlige
Wandschilder in
Augenhohe
Einheitliche

professioneller
Empfang durch
Pflegepersonal
Sitzgelegenheiten
vorhanden
Informationen in
verschiedenen

Orientierungs-
system

» Saubere wird nachgefragt Beschilderung/farb- Sprachen
Toiletten, leicht liche Markierung
zu finden

Tab. 2: Zusammengefasste Ergebnisse ,First Impression and Walking Interview*

In der gemeinsamen Reflexion des Prozesses wird von den einschétzenden Diplomierten

Gesundheits- und Krankenpflegepersonen besonders die dabei eingenommene spezifische
Sichtweise als sehr bereichernd erlebt. Der Blickwechsel auf die Orientierung in der Institution ist in
der taglichen pflegerischen Berufspraxis kaum relevant. Bei eigener guter Orientierung im
Krankenhaus wird wenig antizipiert, wie relevant es fiir Patientinnen ist, die damit nicht oder wenig
vertraut sind.

Die in diesem Zusammenhang durchgefiihrte Reflexion des Einschatzungsinstruments selbst ergab
eine generell positive Haltung. Es wird festgehalten, dass das Einschétzungsinstrument gut den
Zweck erflllt, die relevanten Aspekte der Orientierung in Gesundheitsinstitutionen abzubilden. Es ist
leicht verstandlich und nachvollziehbar. Einschrankend soll jedoch festgehalten werden, dass die

einschatzenden Personen keine alternativen Assessments zum Vergleich hatten.

Diskussion und Fazit

Das Ziel dieser Durchfuhrbarkeitsstudie, eine zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse zur
,=Health Literacy Freundlichkeit® von Krankenhdusern und Pensionistenheimen, bei gleichzeitiger
Prufung der Praktikabilitdt und Anwenderlnnenfreundlichkeit des angewendeten Instruments zu
bieten, konnte erreicht werden. Das verwendete Instrument ,The Health Literacy Environment Activity
Packet First Impressions & Walking Interview“ (Rudd, 2010) bildet die relevanten Aspekte der
Orientierungswege in Gesundheitseinrichtungen ab. Die Einschatzung der einzelnen Krankenhauser
und Pensionistenheime bestatigt die Uneinheitlichkeit bezlglich der Informations- und Leitsysteme
(Grone / Rudd, 2011). Dabei ist sichtbar, dass einzelne Krankenhaustrager die Wichtigkeit von
einheitlichen Informations- und Orientierungssystemen bereits erkannt und umgesetzt haben. Eine
einheitliche Systematik ist fir eine klare Kommunikation nétig, die sich durch eine ganze Organisation
ziehen muss (Wong, 2012). So gesehen, kann das Zitat von Candussi / Frohlich (2015) abgewandelt
werden zu ,Orientierung — Der Schlissel in die richtige Richtung®. Daflr ist eine weiterfihrende
Adaption der Systeme wichtig, damit alle darin agierenden Personen auf einer Basis Entscheidungen
treffen kdnnen, die einerseits die Orientierung im klassischen Sinne betreffen, und durch zusétzliche
Informationsaspekte (wie Broschiren, Plakate, Infoscreens) andererseits auch im Einklang mit ihren
Winschen und Werten stehen (Sladek / Groth, 2013).
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Einschrankungen dieser Durchfihrungsstudie sind, dass die Ergebnisse mittels einer
Gelegenheitsstichprobe ermittelt wurden und nicht reprasentativ sind. Es kamen keine
standardisierten statistischen Tests zur Anwendung. Die Analyse der Ergebnisse entwickelte sich aus
den formulierten Zuschreibungen. Weiterfihrende Untersuchungen zu Reliabilitat und Validitat des
Einschatzungsinstruments (LoBiondo-Wood / Haber, 2005) stehen noch aus, ebenso die Entwicklung
von spezifischen Items und eines Scoring Systems. Dennoch kann aufgrund der vorliegenden

Ergebnisse die grundsétzliche Anwendbarkeit des Assessments bestétigt werden.

Zusammenfassend wird festgestellt, dass die oftmals uneinheitlichen Leitsysteme zur Orientierung in
den Krankenhausern und Pensionistenheimen der raschen Orientierung hinderlich sind. Deshalb
sollen die Erkenntnisse als Implikationen fiir das Gebaudemanagement herangezogen werden, um mit
gezielten MalRnahmen eine rasche und einfache Orientierung fiir Patientinnen sowie besuchende und
mitarbeitende Personen zu ermdglichen. Die Rolle der auskunftsgebenden Personen ist ebenfalls von
zentraler Wichtigkeit fir die Orientierung, aber auch fir die Reprasentanz einer Willkommenskultur in
den einzelnen Organisationen. Eine emphatische und verstandliche Informationsweitergabe ist eine

gute Unterstutzung fur die Entwicklung der personlichen Gesundheitskompetenz.
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