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Vorwort

Gesundheitskompetenz ist ein Thema, das alle
betrifft. Laut llona Kickbusch, einer der Pionierin-
nen der Gesundheitsférderung, ist sie eine der
wichtigsten Grundfertigkeiten des 21. Jahrhunderts
(Kickbusch, 2015). Unter dem Begriff Health Lite-
racy wird Gesundheitskompetenz in angloamerika-
nischen Landern schon seit langerem thematisiert.
Sie ist Voraussetzung, um Gesundheitsinformatio-
nen zu suchen, zu verstehen und sie kritisch zu
beurteilen. Daneben sind kommunikative Kom-
petenzen nétig, um im Kontakt mit Personen im
Gesundheitswesen die eigenen Anliegen vertreten
zu kénnen.

Die Gesundheitskompetenz der Osterreicherlnnen
ist im europdischen Vergleich schlecht ausgepragt,
so das Ergebnis einer Studie, die in acht Ldndern
im Jahr 2011 durchgefihrt wurde (Pelikan, 2012).
Ein groBer Teil der Bevdlkerung hat bei der Suche
nach Informationen zu Gesundheitsfragen oder
Krankheitssymptomen Schwierigkeiten. Frauen und
Ménner scheitern beispielsweise an medizinischem
Fachjargon oder an der Komplexitat von Infor-
mationsmaterialien.

In den Frauengesundheitszentren in Wien und Graz
ist die Vermittlung von gesundheitsrelevantem
Wissen und Kompetenzen seit mehr als 20 Jahren
Kernaufgabe in der Arbeit mit Frauen und Mé&d-
chen. Aus aktuellem Anlass sind FEM, FEM Sud
und das Frauengesundheitszentrum in Graz

mit dem Projekt Durchblick eine Kooperation
eingegangen, um gemeinsam die Gesundheits-
kompetenz von Frauen zu starken.
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Besonders bildungsferne Menschen sowie Ange-
horige benachteiligter Gruppen sind von geringer
Gesundheitskompetenz betroffen. Deshalb lag im
Projekt Durchblick der Fokus auf drei Zielgruppen:
Frauen mit chronischen Erkrankungen, Frauen in
héherem Lebensalter und Frauen mit Migrations-
hintergrund.

In diesem Handbuch sind Methoden, Ergebnisse
und Lernerfahrungen aus drei Jahren Projektum-
setzung dargestellt. Die Vision war: Frauen, die
Uber eine geringe Gesundheitskompetenz ver-
fligen, erhalten relevante und verstandliche Infor-
mationen fiir ihre Gesundheit. Sie sind in ihrer
Entscheidungs- und Handlungskompetenz gestarkt
und dazu ermutigt, sich aktiv am eigenen Gesund-
heitsgeschehen zu beteiligen und eine proaktive
Rolle im Gesundheitssystem einzunehmen. Nutze-
rinnenbeteiligung funktioniert, denn Akteurlnnen
des Gesundheits-, Sozial- und Bildungssystems
sind fir das Thema Gesundheitskompetenz sen-
sibilisiert und werden somit zu Partnerinnen.

Dieses Handbuch soll Praktikerlnnen, die unsere
Vision teilen, dabei unterstiitzen, die Gesundheits-
kompetenz von Frauen und Ménnern in Osterreich
zu stérken. Wir danken unseren Férdergeberinnen,
dem Fonds Gesundes Osterreich, der Wiener Ge-
sundheitsférderung, der Wiener Gebietskranken-
kasse sowie dem Land Steiermark und der Stadt
Graz fir die gute Kooperation. Und wir danken den
Frauen, denen wir wahrend des Projektes begeg-
nen durften, fir ihre Offenheit, ihr Engagement
und ihre oft erhellende Sicht auf das Gesundheits-
wesen — ihren Durchblick eben.
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Ausgangslage -
Was ist Gesundheits-
kompetenz?

In angelsachsischen Landern ist das Konzept der
Gesundheitskompetenz bereits seit langem unter
dem Begriff Health Literacy etabliert. Im deutsch-
sprachigen Raum setzt sich der Begriff Gesund-
heitskompetenz zunehmend durch. In Osterreich
hat das Thema aktuell hohen Stellenwert erlangt
und Eingang gefunden in gesundheitspolitische
Prozesse sowie in Aktivitdten der Gesundheits-
férderung.

Funktionale
Gesundheitskompetenz

Das Konzept umfasst die Fertigkeiten einer Person,
Gesundheitsinformation zu finden, zu verstehen,
zu beurteilen und anzuwenden, um die eigene
Gesundheit positiv zu beeinflussen.

Gesundheitskompetenz ist zudem ein Kernkonzept
der Gesundheitsférderung. Bereits in der Ottawa-
Charta der Weltgesundheitsorganisation zielt eine
der fiinf Strategien darauf ab, persénliche Kom-
petenzen zu entwickeln, um , Entscheidungen im
Lebensalltag zu treffen, die der Gesundheit zugute
kommen”. Wegweisend erscheint auch die Defi-
nition von llona Kickbusch, die den gesamten
Lebenskontext einbezieht: , Gesundheitskompe-
tenz ist die Fahigkeit des Einzelnen, im taglichen
Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv
auf die Gesundheit auswirken — zu Hause, in der
Gesellschaft, am Arbeitsplatz, im Gesundheitssys-
tem, im Markt und auf politischer Ebene.” (Kick-
busch et al., 2005)

Kommunikative/interaktive
Gesundheitskompetenz
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Gesundheitskompetenz
auf drei Ebenen

Grundlage der Aktivitdten im Projekt Durchblick ist
das Stufenmodell von Don Nutbeam (2000).
Dieser beschreibt in seinem Modell drei Stufen der
Gesundheitskompetenz (GK), welche unterschied-
liche Fertigkeiten beinhalten:

Gesundheitskompetenz auf der funktionalen
Ebene ermdglicht ein grundlegendes Verstandnis
von Gesundheitsinformationen. Im téglichen Leben
zeigt sich funktionale Gesundheitskompetenz in
Fertigkeiten, wie dem Lesen und Verstehen von
Medikamentenbeipackzetteln, dem Ausfiillen von
Versicherungsformularen sowie dem Lesen und
Verstehen von Information Gber Friherkennungs-
und Vorsorgeangebote in den Medien.

Die kommunikative/interaktive Ebene bezieht
sich auf hohere kognitive, also verstandesmafBige
Fertigkeiten wie soziale Kompetenzen. Diese
beféhigen Frauen und Manner, eine aktive Rolle im
Gesundheitssystem einzunehmen. Im Verhalten
duBBert sich diese Form der Gesundheitskompetenz
etwa bei Gespriachen mit Arztinnen oder durch die

Kritische Gesundheits-
kompetenz

Fahigkeit, sich an passende Gesundheitsdienste zu
wenden. Auf der kommunikativen/ interaktiven
Ebene ist auch der Begriff Empowerment ange-
siedelt. Darunter versteht man einen Prozess, durch
den Frauen und Manner eine gréBere Kontrolle
Uber Entscheidungen und Handlungen gewinnen,
die ihre Gesundheit beeinflussen (WHO, 1998).

Die kritische Ebene der Gesundheitskompetenz
umfasst jene Fertigkeiten, die fir eine Bewertung
von Gesundheitsinformation und des Gesund-
heitssystems ndtig sind. Fertigkeiten kritischer
Gesundheitskompetenz zeigen sich besonders bei
einer informierten Entscheidung flir oder gegen
bestimmte gesundheitsrelevante Angebote. Auf
der kritischen Ebene nimmt das Individuum eine
aktive, gestaltende Rolle im Gesundheitssystem ein.
Will man nun die Gesundheitskompetenz be-
stimmter Zielgruppen nachhaltig starken, missen
alle drei Ebenen Berticksichtigung erfahren. Die



ausschlieBliche Vermittlung von Gesundheitswissen
greift dabei zu kurz. Darlber hinaus spielen soziale
und kulturelle Aspekte, Kompetenzen im persén-
lichen Umgang mit psychischen und kérperlichen
Beschwerden (Selbstmanagement) sowie System-
kompetenzen (Fahigkeit, das medizinische Ver-
sorgungs- und Versicherungsangebot zu nutzen)
eine entscheidende Rolle. Sie alle missen in die
MaBnahmenplanung einbezogen werden.

Gesundheitskompetenz - Eine Frage
der Chancengleichheit

In der Literatur werden zwei Gruppen von Frauen
und Mannern beschrieben, die besonders haufig
von niedriger Gesundheitskompetenz betroffen,
also vulnerabel sind:

1. Frauen und Ménner mit einem geringen
sozio-6konomischen Status, also Personen mit
niedriger Bildung, geringem Einkommen und
Personen mit Migrationshintergrund und

. altere Personen.

Im Hinblick auf das Geschlecht ist aus vielen
Quellen hinlénglich bekannt, dass es bei allen Ge-
sundheitsfragen Sex- und Genderaspekte gibt.
Korperliches und soziales Geschlecht zu beachten,
ist daher ein Qualitatskriterium von gesundheits-
relevanten MaBBnahmen. Frauen sind nicht nur
Patientinnen und Konsumentinnen, sondern auch
Tragerinnen des Laiengesundheitssystems. Viele
von ihnen lbernehmen nach wie vor die Haupt-
verantwortung fir die Gesundheit ihrer Kinder,
Partnerinnen und Angehérigen. Sie sind daher die-
jenigen, die haufiger mit Gesundheitsentscheidun-
gen konfrontiert sind. Daher missen sie besonders
mit Gesundheitskompetenz ausgestattet sein.

Gesundheitskompetenz — individuell
und strukturell

Gesundheitskompetenz muss als Zusammenspiel
individueller und situativer Anforderungen ver-
standen werden. Daher kommt auch Angehérigen
der Gesundheits- und Sozialberufe eine wesentliche
Rolle zu. Diese sollten durch Aus-, Fort- und Weiter-
bildungen fir die Bedeutung von Gesundheits-
kompetenz im beruflichen Alltag sensibilisiert
werden. SchlieBlich muss ein Augenmerk auf Rah-
menbedingungen und Gestaltung von Einrichtun-
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gen und von Gesundheitsinformationen gerichtet
werden, um mdgliche Barrieren aufzuzeigen und

Anforderungen/Komplexitat

Bereitstellen von ...

zu verringern.

Gesundheits-

Kompetenzen/Fahigkeiten kompetenz

l

Gesundheits-

Fahigkeit zu ... informationen

fragen, recherchieren,
Kontakte niitzen, ...

verfugbaren,

zugéanglichen Infos

Lesen, Rechnen,
lokale Sprache zu
sprechen ...

Einfache Sprache, alle
nétigen Sprachen,
Layout, ...

Auf Basis von
Lebenserfahrung zu
urteilen ...

Evidenz,

Quellenangaben, ...

Beurteilen

Anwendungs-
orientierung und
-unterstiitzung

Probleme zu |6sen,

kreativ zu sein, ... Anwenden

Dietscher C., 2015, LBIHPR Jour Fix, 17. Juni 2015

Im Konzept der ,,gesundheitskompetenten Institu-
tion” hat Cindy Brach 10 Kriterien definiert, die es
zum Wobhle aller Beteiligten zu erfillen gilt. Denn:
+A health literate organization makes it easier for
people to navigate, understand, and use informa-
tion and services to take care of their health”
(Brach et al., 2012). (Eine gesundheitskompetente
Organisation unterstltzt Frauen und Manner darin,
Gesundheitsinformationen und -angebote zu
sammeln, zu verstehen und fir ihre Gesundheit zu
nutzen.)

Gesundheitskompetenz -
die Situation in Osterreich

Um die Gesundheitskompetenz der Osterreicherin-
nen ist es vergleichsweise schlecht bestellt, wie die
Ergebnisse des European Health Literacy Surveys
offenbarten, der 2011 in acht européischen Landern
durchgefiihrt wurde (Pelikan et al., 2013). Osterreich
liegt an vorletzter Stelle vor Bulgarien. Beispiels-
weise hat jede/r Vierte in Osterreich Verstandnis-
probleme in der Kommunikation mit Arztinnen
oder Schwierigkeiten, Informationen zu bestimm-
ten Krankheitssymptomen zu finden. Die Hélfte der
Ssterreichischen Bevélkerung hat zudem Probleme,
die Verlasslichkeit von Gesundheitsinformationen

in den Medien und Vor- und Nachteile von ver-
schiedenen Behandlungsalternativen zu beurteilen.



Kurzbeschreibung des Projekts ...................... ...

Da Osterreich Aufholbedarf hat, wurde in den
Osterreichischen Rahmengesundheitszielen die
Stérkung der Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung als Ziel festgelegt: Dem Gesundheitswesen
kommt die Aufgabe zu, die persénlichen Kompe-
tenzen von Frauen und Mannern gendergerecht zu
starken (Ziel 2 und 3), den Zugang zu verstand-
licher, evidenzbasierter Information zu erleichtern,
die Rolle der Patientinnen als gleichberechtigte
Partnerinnen zu férdern und die Orientierung im
Gesundheitswesen (Ziel 10) zu erleichtern (Bundes-
ministerium flr Gesundheit, 2012).

Die Notwendigkeit, die Gesundheitskompetenz in
Osterreich zu verbessern, ergibt sich auch durch
den Wandel der Rolle der Patientinnen im Gesund-
heitswesen. Wurden friher Patientinnen medizi-
nisch paternalistisch eher fiir unmiindig gehalten,
verstarkten sich seit den 1990er Jahren die BemU-
hungen, Patientlnnen zu empowern. Dies bedeu-
tet, Patientlnnen als Koproduzentinnen ihrer
eigenen Gesundheit zu sehen und sie im Sinne des
Shared-Decision-Making zunehmend an medizini-
schen Entscheidungen zu beteiligen, etwa Untersu-
chungsverfahren, Screening,
Behandlungsmaéglichkeiten, Rehabilitation und
Krankheitsbewaltigung (Scheibler & Pfaff, 2003).

Kurzbeschreibung
des Projekts

Die Frauengesundheitszentren FEM und FEM Sid
in Wien fuhrten mit dem Frauengesundheits-
zentrum in Graz das Projekt Durchblick - Gesund-
heitskompetenz fiir Frauen durch. Das gemein-
same Ziel war, die Fertigkeiten im Bereich der
Gesundheitskompetenz von Frauen mit Migrations-
hintergrund, Seniorinnen und Frauen, die mit
chronischen Krankheiten leben, zu starken. Ent-
sprechend den jeweiligen spezifischen Bed(rfnis-
sen sollten die Teilnehmerinnen im Projekt Gesund-
heitsinformationen erhalten und in ihrer Hand-
lungskompetenz gestérkt werden. Sie wurden
auBerdem ermutigt, eine aktive Rolle im Gesund-
heitssystem einzunehmen.

Zielgruppen

Altere Frauen

Zahlreiche Studien belegen, dass vor allem éltere
Menschen von niedriger Gesundheitskompetenz
und deren Auswirkungen betroffen sind (Pelikan,
2011; Kutner, 2006). Die Ergebnisse der HLS-EU-
Studie von Pelikan et al., 2012) zeigen, dass altere
Osterreicherlnnen ab 66 Jahren Schwierigkeiten
haben, Vor- und Nachteile von verschiedenen Be-
handlungsmethoden zu beurteilen, Informationen
Uber Krankheitssymptome, die sie betreffen, zu fin-
den und die Packungsbeilagen ihrer Medikamente
zu verstehen. Neben kognitiven, physiologischen
und sensorischen Einschrankungen erschweren
Multimorbiditaten, also Mehrfacherkrankungen,
den selbststandigen und eigenverantwortlichen
Umgang mit Gesundheitsinformation im Alter.

Frauen mit Migrationshintergrund

Menschen mit Migrationshintergrund gehdren
bezliglich einer geringen Gesundheitskompetenz
zu den gefahrdeten Gruppen. Voraussetzung fiir
die Entwicklung einer umfangreichen Gesundheits-
bildung ist eine allgemeine formale Bildung. Diese
ist in bestimmten zugewanderten Bevélkerungs-
gruppen in geringerem Ausmal gegeben (Razum
& Geiger, 2003). Barrieren der Inanspruchnahme
von Gesundheitsangeboten kénnen sowohl struk-



tureller und politischer, als auch soziokultureller
und migrationsspezifischer Natur sein (Salman &
Wohler, 2001), vorhandene Barrieren kommen bei
Frauen haufig noch stérker zum Tragen.

Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben

Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben,
mussen besonders haufig gesundheitliche Ent-
scheidungen treffen und niitzen Leistungen des
Gesundheits- und Sozialbereichs sehr intensiv.
Daher sind es gerade sie, die eine gute Gesund-
heitskompetenz brauchen, um den Umgang mit
einer chronischen Erkrankung méglichst gut bewal-
tigen zu kénnen. Die Notwendigkeit, Patientinnen
starker zu beteiligen, ergibt sich auch aus einem
veranderten Krankheitsspektrum: weg von akuten
hin zu chronischen Erkrankungen. Laut Statistik
Austria (2012) leidet mehr als ein Drittel der Gber
15-Jahrigen in Osterreich (2,6 Mio. Personen,
davon 1,4 Mio. Frauen und 1,2 Mio. Manner) an
einer chronischen Krankheit oder an chronischen
Gesundheitsproblemen. Frauen sind in allen Alters-
gruppen starker betroffen als Ménner.

Neben den drei Zielgruppen von Frauen, die direkt
auf individueller Ebene in ihrer Gesundheitskom-
petenz gestérkt werden sollten, waren schlieBlich
auch Institutionen und Expertinnen aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich Zielgruppen des
Projekts Durchblick. Diese sollten flr die Bedeu-
tung des Themas sensibilisiert werden, um eine
gelingende Interaktion sowie eine aktive Rolle von
Frauen im Gesundheitswesen zu unterstitzen.

Projektablauf

Das Projekt Durchblick gliederte sich in eine
Planungs- und eine Umsetzungsphase, die im
Folgenden dargestellt werden.

Partizipative Bedarfserhebung und Planung

Entsprechend dem Grundprinzip der Frauenge-
sundheitszentren, Frauen als Expertinnen fir die
eigene Gesundheit wahrzunehmen, wurden die
drei Zielgruppen von Frauen von Beginn an in die
MafBnahmenentwicklung miteinbezogen. Zum
einen ging es darum, die geplanten Prozesse den
Bediirfnissen und dem Wissensstand der potentiel-
len Teilnehmerinnen anzupassen. Zum anderen war
es wesentlich, Bedurfnisse der Frauen auch im Hin-
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blick auf Dauer, Umfang, Verortung und Gestaltung
der geplanten MaBnahmen zu erheben.

In der Phase der Bedarfserhebung wurden weiters
Angehérige von Gesundheitsberufen einbezogen.
Einerseits um weitere Informationen Gber Wissens-
bedirfnisse und Problemlagen der Zielgruppen zu
gewinnen, andererseits waren Gesundheitsexper-
tinnen selbst Zielgruppe als Teilnehmerlinnen der
geplanten Schulungen. Hier galt es auch, deren
Probleme und Bediirfnisse im Bereich der Kommu-
nikation und Interaktion mit Frauen der Zielgrup-
pen zu erheben.

Somit wurden 12 Fokusgruppen mit allen 3 Ziel-
gruppen sowie 15 Expertlnneninterviews durchge-
fuhrt. AuBerdem wurden 186 Datensatze mittels
einer Online-Befragung erhoben und ausgewertet.
Dabei zeigten sich Unterschiede und Gemeinsam-
keiten in der Bedurfnislage der verschiedenen
Frauengruppen. Im Hinblick auf die Gestaltung des
Settings und des zeitlichen Ablaufs zeigte sich die
Notwendigkeit, auf zielgruppenspezifische Bediirf-
nisse Rucksicht zu nehmen. Auf Basis der Ergeb-
nisse der Bedarfserhebung erfolgte im nachsten
Schritt die Entwicklung und Erprobung der MafB3-
nahmen. Der Ergebnisbericht zur Bedarfserhebung
in Graz steht auf der Website des Frauengesund-
heitszentrums zur Verfigung: www.frauengesund-
heitszentrum.eu/durchblick.

Umsetzungsphase

Auf Basis der Ergebnisse der Bedarfserhebung
wurden in der Steiermark und in Wien die in der
Grafik dargestellten MaBnahmen durchgefiihrt.
In Kapitel 5 werden die einzelnen MaBnahmen
genauer beschrieben.

© Rita Obergeschwandner, Frauengesundheitszentrum, Graz
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Arbeitsprinzipien und
Erfolgsfaktoren der
Frauengesundheitszentren

Die Frauengesundheitszentren Osterreichs sind
Kompetenzzentren, deren Arbeit darauf abzielt, die
Gesundheit von Frauen und Médchen zu férdern
und das Gesundheitssystem frauengerecht mitzu-
gestalten. Frauen als Expertinnen flr Frauenge-
sundheit richten ihren Blick sowohl auf die Eigen-
kompetenz von Frauen und Madchen als auch auf
Strukturen und Faktoren, die deren Gesundheit
beeinflussen.

Kernaufgabe der Frauengesundheitszentren ist es,
Frauen und Madchen ganzheitlich in allen gesund-
heitlichen Belangen zu informieren, zu sensibilisie-
ren, zu starken und zu aktivieren
(Verhaltenspravention). Sie verfolgen einen ressour-
cenorientierten Beratungsansatz. Damit ermé&chti-
gen sie Frauen und Madchen zu selbstbestimmter
Entscheidungsfindung und Lebensgestaltung
(Empowerment). Zur Schaffung frauengerechter
Rahmenbedingungen stellen Frauengesundheits-
zentren ihre Expertise Multiplikatorinnen, politi-
schen Entscheidungstrégerinnen sowie einer
breiten Offentlichkeit zur Verfligung.

Frauengesundheitszentren bieten unabhangige
und wissensbasierte Gesundheitsinformationen
und -bildung an, mit dem Ziel, Frauen und M&d-
chen in ihrer persénlichen Kompetenz zu starken,
gesellschaftlicher Benachteiligung von Frauen als
Entscheidungstrégerinnen fur Gesundheit ent-
gegen zu wirken sowie geschlechtergerechte
Rahmenbedingungen fur Frauengesundheit mit-
zugestalten.

und -mannern aus Start Kursreihen  Start Fortbil en fir Tagung
dem Gesundheitsbe fisr Frauen 60 +,  Fachfrauen und Fachmanner Gesundheﬁtskumyetent
reich Migrantinnen ett mit , Durchilick
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MaBnahmen, wie die Entwicklung von evidenz-
basierten, geschlechtergerechten Broschiren, die
Ubersetzung bestehender Informationsmaterialien
in andere Sprachen und kulturelle Kontexte, un-
abhangige Gesundheitsberatungen, Projekte der
Gesundheitsférderung, Workshops und Trainings-
programme zur Steigerung der Gesundheitskom-
petenz zeigen die vielen Schwerpunkte der Frauen-
gesundheitszentren zu Gesundheitskompetenz auf.
Tatsachlich war Gesundheitskompetenz fir sie ein
Thema, lange bevor der Begriff en vogue wurde.
Weiters verfligen Frauengesundheitszentren tber
langjahrige Erfahrung in der Arbeit mit vulnerablen
Zielgruppen wie Migrantinnen, sozial benach-
teiligten Frauen, Frauen mit Behinderungen,
Frauen auf dem Land, wohnungslosen Frauen.

SchlieBlich ist Vernetzung Ziel, Aufgabe und Me-
thode, um Strukturen frauen- und madchengerecht
zu gestalten. Vernetzung ermdglicht es den
Frauengesundheitszentren, Expertise flr Frauen-
gesundheit in kooperative Arbeitsbeziehungen ein-
zubringen und tragt dazu bei, die Qualitat der
Versorgung von Frauen und Mé&dchen in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens zu erhdhen.

Mit Blick auf die Gesundheitskompetenz in Oster-
reich leisten die Frauengesundheitszentren somit
auf individueller wie auch auf struktureller Ebene

einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der
Gesundheitschancen von Frauen und Madchen.

Durchblick fiir Frauengesundheit

Im Projekt Durchblick ist das Projektteam neben
den genannten Erfolgsfaktoren nach folgenden
zentralen Prinzipen der Gesundheitsférderung
vorgegangen:

Partizipation: Die Zielgruppen wurden in die
Planung und Entwicklung der MaBnahmen zur
Forderung von Health Literacy eingebunden.
Partizipation sichert, dass Angebote und MaB-
nahmen bedarfs- und bedirfnisgerecht sind und
die Zielgruppen sie annehmen.

Verhaltens- und verhéltnisorientiert: Das Projekt
wurde auf den Ebenen des Verhaltens und der
Verhéltnisse umgesetzt. Auf der Verhaltensebene
waren die Kursreihen fir Frauen zur Férderung der
Gesundheitskompetenz angesiedelt. Durch die
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Schulung von Health Professionals und die Aus-
bildung von Multiplikatorlnnen im Setting wurde
auch die Systemebene berlicksichtigt. Beirat,
Tagungen und Pionierinnengruppe waren ebenfalls
MaBnahmen, um Verdnderungen auf der Verhalt-
nisebene anzuregen.

Positiver, umfassender und dynamischer
Gesundheitsbegriff: Das ganzheitliche Konzept
bezog kérperliche, psychische, soziale und dkolo-
gische Aspekte ein. Das Projekt orientierte sich am
Konzept der Salutogenese. Die Frage, wie man
moglichst gesund bleibt, stand dabei im Vorder-
grund.

Gesundheitliche Chancengleichheit: Die Auswahl
der spezifischen Zielgruppen im Projekt zielte auf
die Férderung gesundheitlicher Chancengleichheit
ab. Altere Frauen, Migrantinnen und Frauen, die
mit chronischer Krankheit leben, sind besonders
von den Auswirkungen niedriger Gesundheitskom-
petenz betroffen.

Ressourcenorientierung, Beteiligung und Em-
powerment: Ziel des Projektes war es, Frauen der
Zielgruppen zu beféhigen, eine aktive Rolle im Ge-
sundheitswesen einzunehmen und Verantwortung
fir ihre Gesundheit zu Gbernehmen (Empower-
ment).

Advocacy und Capacity Building: Die Anliegen
der Zielgruppen wurden und werden gegenlber
Akteurlnnen, Multiplikatorinnen und Berufsgrup-
pen sowie in Netzwerken, auf Tagungen und in der
Offentlichkeit vertreten. In kooperierenden Organi-
sationen wird Wissen darlber aufgebaut, welche
MaBnahmen fiir die jeweiligen Zielgruppen wir-
kungsvoll sind.
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Das Projektteam

\/iele Frauen haben am Projekt Durchblick mit-
gearbeitet. Sie alle haben Ausbildungen im Bereich
Gesundheit oder Soziales und sind Mitarbeiterin-
nen der Frauengesundheitszentren FEM und FEM
Sid in Wien oder des Frauengesundheitszentrums
in Graz.

Das Projektteam des Frauengesund-
heitszentrums FEM in Wien

Mag? Daniela Kern-Stoiber, Klinische und Gesund-
heitspsychologin, Projektleitung bis Juni 2013

Mag? Gabi Gundacker, Klinische und Gesundheits-
psychologin, Modulleitung Altere Frauen bis
Juli 2015

Mag? Nina Hesse, Klinische und Gesundheits-
psychologin in Ausbildung, Modulleitung Altere
Frauen ab August 2015

Mag? Michaela Pichler, Klinische und Gesundheits-
psychologin

In der Umsetzung von Durchblick-Kursen sowie in

der Aus- und Fortbildung:

Mag? Erika Orgler, Klinische und Gesundheits-
psychologin

Mag? Katrin Sabeditsch, Klinische und Gesund-
heitspsychologin

Mag? Eva-Maria Strobl, Klinische und Gesundheits-
psychologin

Weiters unterstiitzten folgende Trainerinnen und
Kolleglnnen in Ausbildung das Projektteam:

Mag? Renata Heist, MMag? Katharina Schénborn-
Hotter.

Das Projektteam des Frauengesund-
heitszentrums FEM Siid in Wien

Mag? Hilde Wolf, Klinische und Gesundheits-
psychologin, Projektleitung ab Juli 2013
Mag? Eva Trettler, Klinische und Gesundheits-
psychologin, Modulleitung Migrantinnen

In der Umsetzung von Durchblick-Kursen sowie in

der Aus- und Fortbildung:

Mag? Christa Bauer, Klinische und Gesundheits-
psychologin

Mag? (FH) Figen Ibrahimoglu, Diplomierte Sozial-
arbeiterin

Mag? Kathleen Loschke-Yaldiz, Klinische und
Gesundheitspsychologin

Mag? Ekim San, Klinische und Gesundheits-
psychologin

Weiters unterstitzten folgende Trainerlnnen und
Kolleglnnen in Ausbildung das Projektteam:
Martha Banegas, Slavica Blagojevic,

Dr. Ata Kaynar, Aida Mohamed, Suzana Stosic,
Mag? Elif Taskent

Das Projektteam des Frauengesund-
heitszentrums in Graz

Mag? Christine Hirtl, Psychologin, interne Auftrag-
geberin Graz

Mag? Veronika Graber, Erziehungs- und Bildungs-
wissenschafterin, Projektkoordination bis
Dezember 2013 und ab Janner 2016, Kurs-
leiterin Frauen mit chronischer Erkrankung

Mag? Rita Obergeschwandner, Anglistin/Amerika-
nistin, Ergédnzungsfach Medienwissenschaften,
Offentlichkeitsarbeit und Grafik

Mag? Ulla Sladek, Soziologin, Projektkoordination
Graz ab Dezember 2013 bis Dezember 2015,
Kursleiterin Frauen mit chronischer Erkrankung,
Pionierinnen und Beirat

Drin Brigitte Steingruber, Politikwissenschafterin,
Historikerin, Erwachsenenbildnerin, Pionierin-
nen und Beirat



MafBnahmen im Projekt
Durchblick

Das Durchblick-Projektteam hat verschiedene
MaBnahmen fiir unterschiedliche Zielgruppen
durchgeflhrt. Die Kursreihen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz und die Pionierinnen-
gruppe richteten sich direkt an Frauen. Die Fort-
bildungen zu Gesundheitskompetenz wurden

fir Multiplikatorlnnen und Fachfrauen und -ménner
im Gesundheitswesen konzipiert und durchgefihrt.
Die Tagungen und der Beirat luden sowohl die
Zielgruppe der Frauen mit chronischen Erkrankun-
gen als auch die Fachpersonen aus dem Gesund-
heitswesen ein, miteinander in Austausch zu treten
und am Projekt mitzuwirken.

Kursreihe ,,Wissen macht gesund”
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Kursreihen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz fiir Frauen

Ziele

Ziel war, die Gesundheitskompetenz von Frauen zu
starken. Neben einer Vermittlung von Wissen
wurden Kompetenzen auf- und ausgebaut. Diese
befdhigen die Teilnehmerinnen, informierte Ge-
sundheitsentscheidungen gemal der eigenen
Werte zu treffen, sich im sterreichischen Gesund-
heitssystem zurechtzufinden und ihre Anliegen ein-
zubringen.

Zielgruppen

In der Zielgruppe der Seniorinnen wurden Frauen
ab 65 angesprochen, jedoch wurde das Alter nicht
als strenges Kriterium gesehen. Fallweise nahmen
auch Frauen ab 50 teil und fihlten sich in der Kurs-
gruppe gut aufgehoben.

Die Zielgruppe der Frauen mit Migrationserfah-
rung umfasste verschiedene Altersgruppen sowie
diverse sprachliche und kulturelle Hintergriinde.
Herkunftslander waren Tirkei, Nachfolgestaaten
des ehemaligen Jugoslawiens, Afghanistan, Eritrea,
Agypten, Polen und andere mehr.

Bei der Zielgruppe der Frauen mit chronischen
Erkrankungen stellte sich im Laufe des Projektes
heraus, dass Angehdrige eine wichtige Rolle
spielen, wenn es um Gesundheitsfragen geht. Da
die meisten pflegenden Angehdrigen Frauen sind,
wurde die Zielgruppe der Kurse um sie erweitert.
Die Kursreihen fiir diese Zielgruppen waren krank-
heitstibergreifend konzipiert.

Organisation der Kursreihen

Um den Zielgruppen den Zugang zu den Kursen zu
ermdglichen, nutzte das Projektteam unterschied-
liche Settings und ging Kooperationen mit ziel-
gruppenspezifischen Einrichtungen ein.

Die Kurse in der Steiermark fir Frauen mit chroni-
schen Erkrankungen fanden etwa in Kooperation
mit der Frauen- und M&dchenberatungsstelle Hart-
berg, der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen
und Bergbau (VAEB), dem Gesundheitszentrum
Mdrzzuschlag und dem Bildungstreff Oberes Mur-
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tal des Bildungsnetzwerks Steiermark statt. Das
Projektteam gestaltete jeweils ein Flugblatt zur Be-
werbung der Kursreihe und fiihrte die Kurse durch.
Die Kooperationseinrichtungen stellten Raumlich-
keiten zur Verfligung, Gbernahmen die Bewerbung
vor Ort und organisierten die Anmeldungen.

Um Seniorinnen zu erreichen, kooperierte das Pro-
jektteam unter anderem mit den Pensionistenklubs
der Stadt Wien, den Wiener Volkshochschulen und
den Nachbarschaftszentren des Wiener Hilfswerks.
In den Pensionistenklubs wurden die Teilnehmerin-
nen vor Ort personlich auf das Kursangebot auf-
merksam gemacht. In den Volkshochschulen und
Nachbarschaftszentren wurden die Kurse in das
Programm aufgenommen und in den Kursorten
beworben. Das Projektteam bewarb die Kurse in
anderen Kursen mit dhnlichen Zielgruppen, bei
Gesundheitstagen und Uber die Bezirkszeitung.

Die Kursreihen fur Migrantinnen fanden unter an-
derem in Schulen bei Mama lernt Deutsch-Kurs-

Kursreihe fiir Frauen mit chronischen Erkrankungen

Uber das Angebot. Die Kooperationseinrichtungen
stellten die Raumlichkeiten zur Verfigung und
lbernahmen die Bewerbung.

Inhalte

Das Projektteam setzte in der Konzeption der Kurs-
reihen fir jede der Zielgruppen inhaltliche Schwer-
punkte, die sich aus der Bedarfserhebung ergaben.

Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben
oder Angehdrige mit chronischen Erkrankungen
haben, muissen haufig gesundheitliche Entschei-
dungen treffen und haben vermehrt Kontakt mit
Fachpersonen im Gesundheitswesen. Die Inhalte
der Kursreihe fiir diese Zielgruppe bezogen sich
daher vorrangig auf den Bereich der Krankheits-
bewaltigung.

Der Ablauf der Kursreihe fiir diese Zielgruppe blieb
stets gleich. Die einzelnen Kursteile dauerten
jeweils zweieinhalb Stunden.

Titel der Einheit Lernziele

Teil I: Ernst genommen werden

Die Teilnehmerinnen kennen ihre Rechte als Patientinnen. Sie lernen

Strategien kennen, die fiir ein selbstbewusstes Auftreten bei einer Arztin,

einem Arzt und im Krankenhaus hilfreich sein kénnen.

Teil Il: Gesprache mit Arztlnnen —
in kurzer Zeit gute Informationen
bekommen

Die Teilnehmerinnen wissen, wie sie sich optimal auf ein Gesprach mit
einer Arztin oder einem Arzt vorbereiten und wie sie die eigenen Anliegen
gut einbringen konnen. Sie lernen Methoden kennen, um sicherzustellen,

ob sie alles richtig verstanden haben und die sie bei der Entscheidungs-

findung unterstitzen.

Teil lll: Informationen zu meiner
Krankheit finden

Die Teilnehmerinnen wissen, wo sie Informationen zu Gesundheitsfragen
finden und woran sie erkennen kénnen, ob es sich um Werbung oder um

seriose Information handelt.

gruppen, in Volkshochschulen, in diversen
Kulturvereinen sowie in den Kursrdumen von
step2job, einem Projekt der Caritas statt. Das Pro-
jektteam informierte in Kick-off-Veranstaltungen

Tipp: Bei der Kursgestaltung ist es hilfreich, mit
Ansprechpersonen des jeweiligen Kurs-Settings Umfang
und Dauer einer Kursreihe abzustimmen. Die Leiterin
eines Nachbarschaftszentrums kann beispielsweise sehr

Fir die Zielgruppe der Seniorinnen und der
Frauen mit Migrationshintergrund wurden fol-
gende inhaltliche Schwerpunkte gesetzt:

Die Kursreihe fiir Seniorinnen und Migrantinnen
setzte sich aus sechs bis acht Terminen zusammen.
Ein Termin dauerte zwischen einer und zweieinhalb
Stunden. Die Dauer der Einheiten wurde in Ab-
héngigkeit von der Gruppe festgelegt.

Bei der Zielgruppe der Migrantinnen wurden auf

Wunsch der Teilnehmerinnen zusatzlich weitere
Themen in die Kursreihe aufgenommen: Rauchen
und Kindergesundheit. Auch bei den Seniorinnen

gut einschétzen, welche Uhrzeiten sich fiir die angespro-
chenen Frauen gut eignen, wie viele Einheiten sinnvoll sind
und wie lange eine Kurseinheit idealerweise dauert.
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gab es weitere Schwerpunkte wie zum Beispiel
ELGA, Osteoporose, Multimorbiditat, Patientln-
nenverfigungen und &hnliches.

Kursreihe fiir Migrantinnen und Seniorinnen

Titel der Einheit Lernziele

Teil I: Das 6sterreichische Die Teilnehmerinnen kennen sich im &sterreichischen Gesundheitssystem
Gesundheitssystem © aus. Sie wissen, wann sie welche Vorsorgeuntersuchungen machen
© kénnen. Sie kennen den Unterschied zwischen Facharztinnen und
Allgemeinmedizinerinnen. Sie wissen, wann eine Spitalsambulanz und
wann niedergelassene Arztinnen aufgesucht werden sollen und kennen
die Unterschiede zwischen Psychologlnnen, Psychotherapeutlnnen und
Psychaterinnen.
AuBerdem werden Aspekte der gesunden Erndhrung, Bewegung und der
seelischen Gesundheit besprochen.

Teil Il: Gesprache mit Arztinnen — . Die Teilnehmerinnen wissen, wie sie sich optimal auf ein Gesprach mit der
in kurzer Zeit gute Informationen i Arztin bzw. dem Arzt vorbereiten und wie sie die eigenen Anliegen gut
bekommen i einbringen kénnen. Sie lernen Methoden kennen, um sicherzustellen, ob

sie alles richtig verstanden haben und die sie bei der Entscheidungs-
findung unterstiitzen.

Teil lll: Qualitdt von Gesundheits- i Die Teilnehmerinnen wissen, wo sie Informationen zu Gesundheitsfragen
informationen, Patientinnenrechte, i finden und woran sie erkennen kdnnen, ob es sich um eine seriése Infor-
Vorbereitung auf schwierige i mation handelt. Sie lernen die Patientinnenrechte kennen und erfahren

Situationen alles rund um einen Krankenhausaufenthalt.

Bei der didaktischen Aufbereitung der Kursein-
heiten sind aus Sicht des Projektteams folgende
Punkte wichtig:

T

i i * ® Weil es bei den Kursen nicht nur um eine
Weitergabe von Wissen, sondern auch um Kom-
petenzvermittlung geht, sind Ubungen zum
Mitmachen und Ausprobieren besonders wich-
tig. Bestimmte erlernte Inhalte kénnen im Alltag
ausprobiert und in der néchsten Kurseinheit dis-
kutiert werden. Auch kurze Bewegungs- und
Entspannungseinheiten oder Reflexionstibungen
sind von besonderer Bedeutung und werden
von den Teilnehmerinnen als auflockernde Ele-

Kursreihe mit Migrantinnen mente in den Kursen wahrgenommen.

® Die Starkung der kritischen Gesundheitskom-
petenz ist bei vielen Themen méglich. Woher
hat man Gesundheitsinformationen erhalten?
Kann man dieser Quelle trauen? Wohin kann ich

Tipp: Jede Kursgruppe ist anders. Eine inhaltliche
Schwerpunktsetzung sollte sich nach den Bediirfnissen
der Gruppe richten. So wurde das Thema Rauchen bei
einer Gruppe von jungen Frauen mit Migrationshinter-
grund behandelt. Eine Gruppe Seniorinnen wiinschte sich mich wenden, wenn ich verlassliche Informatio-
eine maBgeschneiderte Einheit zum Umgang mit vermehr- nen zu den Themen Erndhrung, Bewegung oder

tem Unterstiitzungsbedarf im Alter. seelisches Wohlbefinden benétige?
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® Am Ende jeder Einheit ist es empfehlenswert,
den Transfer in den Alltag zu schaffen. Dies
kann durch die gemeinsame Diskussion passie-
ren, durch das Einbeziehen von persénlichen
Fragen oder Erzdhlungen. Auch sehr niitzlich ist
eine abschlieBende Blitzlichtrunde mit Fragen
wie ,Was nehme ich von heute mit?”, ,Was war
heute ein spannender Gedanke fiir mich?” oder
+Was war heute neu fir mich?”.

Methoden

Bei der methodischen Umsetzung der Inhalte
wechselten sich Wissensvermittlung, Ubungen und
Austausch ab. Im Folgenden werden beispielhaft
Kurselemente beschrieben, die sich besonders
bewéhrt haben.

Methode zum Thema Ernéhrung:
Das Zuckerquiz

In der Einheit Ernahrung wird die Ernahrungspyra-
mide gemeinsam durchgenommen. Sehr bewahrt
hat es sich, dass der Zuckergehalt in Nahrungs-
mitteln durch das sogenannte Zuckerquiz erarbeitet
wird. Dabei wird ein bestimmtes Produkt gezeigt,
etwa Fruchtjoghurt, Softgetranke, Musli. Anschlie-
Bend sollen die Teilnehmerinnen die darin ent-
haltene Menge an Zuckerwiirfeln erraten. Als Auf-
|6sung wird die tatséchliche Anzahl prasentiert.
Wichtig ist es, den Teilnehmerinnen auch zu
erklaren, wie man aus Lebensmitteln die enthaltene
Zuckermenge berechnen kann.

Frauen beim Zuckerquiz

Methode zum Thema Gespriche mit Arztinnen:
Vorbereitung und Tipps

Das Projektteam bespricht mit den Frauen Mog-
lichkeiten, sich auf Gespréache mit Arztlnnen vorzu-
bereiten. Insbesondere ermutigt es die
Teilnehmerinnen, bei Unklarheiten nachzufragen.
Da dies oft eine Uberwindung darstellt, werden
Méglichkeiten des Nachfragens besprochen. Das
Gehorte am Ende des Gesprachs zusammenzu-
fassen, hilft sicherzustellen, dass Patientlnnen die
Informationen richtig verstanden haben.

Einladung einer Arztin oder eines Arztes mit
nicht-deutscher Erstsprache

In den Durchblick-Kursen fiir Frauen mit
Migrationshintergrund war es még-
lich, einen niedergelassenen All-
gemein- und Erndhrungsmedi-
ziner mit turkischer Erstspra-
che einzuladen. Die Kursteil-
nehmerinnen brachten

Befunde von zu Hause mit,

um diese mit dem Arzt im

Kurs zu besprechen.

Der Arzt beantwortete alle auf-
kommenden Fragen — von Kinder-
gesundheit bis zur Osteoporose.

Viele der Frauen berichteten von einem
groBen Lerngewinn.

Eine Trainerin:
Die Kurse leben
davon, dass die
Teilnehmerinnen sich
einbringen. Das Wissen
und die Lebenserfahrung
jeder einzelnen Teil-
nehmerin kommt der
Gruppe zugute und

ist hilfreich.

Methode zum Thema Patientinnenrechte und
Ernst-genommen-Werden: Lésungsstrategien
fiir schwierige Situationen sammeln

Diese Methode (Lorig et al., 2012) hat das Projekt-
team in Kursen fur Frauen mit chronischen Erkran-
kungen angewendet. Nach einer kurzen Ubersicht
Uber die wichtigsten Patientinnenrechte, |adt die
Referentin die Teilnehmerinnen ein, sich Uber Situa-
tionen auszutauschen, in denen ihre Rechte beson-
ders gut gewahrt wurden und Uber Situationen, in
denen sie verletzt wurden. Wenn eine Teilnehmerin
die Unterstlitzung der Gruppe fiir eine schwierige
Situation nutzen mochte, kann sie ihr Erlebnis kurz
im Plenum schildern. Im Anschluss sammelt die
Referentin ohne Kommentar oder Diskussion die
Lésungsideen der Teilnehmerinnen zu dieser
Situation und notiert sie auf einem Flip Chart.
AbschlieBend fragt sie die betroffene Frau, welche
der vorgeschlagenen Lésungsstrategien sie hilf-
reich findet.



Methode zum Thema Ubung zur
Entscheidungsfindung

Diese Ubung (Lorig et al., 2012) soll Kursteilneh-
merinnen bei Prozessen der Entscheidungsfindung
unterstltzen. Dazu wird eine Liste mit Pro- und
Kontra-Punkten und dazugehérigen Bewertungs-
Punkten ausgeteilt (von 1 = nicht wichtig bis 5 =
sehr wichtig). Gemeinsam mit der Trainerin werden
5 Schritte durchgenommen, wie bei der Ent-
scheidungsfindung anhand der Liste vorgegangen
werden kann:

1. Erkennen Sie Ihre Méglichkeiten.

2. Notieren Sie die Pros und Kontras fur jede
Méglichkeit.

3. Bewerten Sie jedes Pro und jedes Kontra von 1
(= nicht wichtig) bis 5 (= sehr wichtig) fir Sie
selbst.

4. Zahlen Sie die Zahlen in der Pro- und in der
Kontra-Spalte zusammen, um den héheren Wert
zu ermitteln.

5. Uberlegen Sie, wie der héhere Zahlenwert zu
lhrem Bauchgefihl passt. Fiihlt es sich in
Ordnung an? Wenn ja, haben Sie wahrscheinlich
eine Entscheidung gefunden oder kennen |hre
Entscheidung. Wenn nein, wird das Bauchgefihl
wahrscheinlich trotz hoherer Zahlenwerte

gewinnen.

Die Trainerin beschreibt anschlie-
Kursteilnehmerin

Es war ange-

nehm zu erleben,
dass andere Frauen
ahnliche Probleme
haben und ich
damit nicht
allein bin.

Bend, dass Entscheidungen im Zu-
sammenhang mit dem taglichen
Umgang mit Gesundheitsproble-
men stehen. Die Pro- und Kon-
traliste kann fur wichtige
Gesundheitsentscheidungen he-
rangezogen werden und Vor- und
Nachteile sowie Nutzen und Risiken
von medizinischen Interventionen sicht-
bar machen: Zum Beispiel wenn ich ein be-

Tipp: Das Projektteam ermutigte die Frauen, in
Gesprichen mit Arztinnen nach den Fragen von
Ask me 3 vorzugehen:
1. Was ist mein Hauptproblem?
2. Was soll ich tun?
3. Warum ist es wichtig, dass ich das tue?
Gleichzeitig empfahl das Projektteam Fachpersonen im
Gesundheitswesen, die Methode anzuwenden
www.npsf.org/default.asp?page=askme3
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stimmtes Medikament einnehmen soll, wenn ich
meine Erndhrung umstellen soll oder wenn ich
mich fiir oder gegen eine Operation entscheiden
muss.

Methode zum Thema gute Gesundheits-
informationen

Die Angabe von Zahlen und Prozentangaben
kénnen Wirkungen von Medikamenten oder Inter-
ventionen verzerrt darstellen. Die Aussage ,Ein
Medikament reduziert das Risiko zu erkranken um
30 Prozent” ist nicht aussagekraftig, da die Bezugs-
menge nicht klar ist. Dies kann einen manipulieren-
den Effekt haben. Damit Frauen selbstbestimmt
eine informierte Entscheidung treffen konnen, ist
es wichtig, den Nutzen und die Risiken von MaB-
nahmen zu kennen. Wie kénnen Zahlen dargestellt
werden, damit sie moglichst aussagekraftig sind?
In der folgenden Abbildung werden die Ergebnisse
einer Studie Uber die Wirksamkeit der Verab-
reichung von Hormonpraparaten in den Wechsel-
jahren grafisch dargestellt.

Das Beispiel zeigt, dass Verdnderungen in Sympto-
men nicht immer auf Medikamente zuriickzufihren
sind und welche Informationen hilfreich sind, um
etwa die Wirkung eines Medikaments einschétzen
zu kdnnen.

Darstellung der Wirkung von Hormonpréparaten in den
Wechseljahren

Von /0 Frauen, die in den
Ngx,\r\%e{\lﬂ\ﬂl’ah L{n'hwaltw.[om hql;eﬂ

Ungd d&jﬂafun l{armm{v&‘aut&c Neh men
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Tipp: Mittels der Checkliste So machen Sie das Beste

aus lhrem Arztbesuch des deutschen Arztlichen

Zentrums fiir Qualitat in der Medizin werden mit den

Teilnehmerinnen Fragen erértert, woran sie eine gute
Praxis erkennen, wie sie sich auf Arztinnenbesuche vor-
bereiten kénnen und was wéhrenddessen passieren sollte.
Auf www.arztcheckliste.de finden sich neben der Checkliste
Informationen und Downloads fiir Kursleiterinnen und
Interessierte.

Kursreihe ,,Wissen macht gesund”

Erfahrungen

Der GroBteil der Lernerfahrungen kristallisierte sich
als zielgruppentibergreifend heraus. Stark erkenn-
bare Unterschiede zwischen den angesprochenen
Frauen ergeben sich hauptséchlich durch den
sozio-6konomischen Status und den Bildungsstand
der Kursteilnehmerinnen. Auch ihre Vorerfahrungen
mit unterschiedlichen Gesundheitsthemen und mit
dem Gesundheitssystem wirken sich aus. Diese
ergeben sich oft durch chronische Erkrankungen
oder die durch das Alter gewonnene Lebens-
erfahrung.

In einigen Bereichen kénnen je nach Ziel-
gruppe unterschiedliche Schwerpunkte gelegt
werden. Bei der Zielgruppe der Frauen mit
Migrationshintergrund war das sprachliche
Niveau sehr unterschiedlich. Es erwies sich als
sinnvoll, Prasentationen in Form von Power-
point oder Flipcharts einzusetzen. So konnten
die Frauen die Begriffe gleich mitlesen.

® Zeitliche und rdumliche Flexibilitat:

Insbesondere in Settings, in denen die Ziel-
gruppe aufsuchend erreicht wurde, war bei der
Vereinbarung von Kursterminen eine hohe zeit-
liche und raumliche Flexibilitdt notwendig. So
fand beispielsweise ein Kurs fiir Migrantinnen in
einem Kaffeehaus statt. Ein anderes Mal war es
nur moglich einen Kurs an einem Sonntag abzu-
halten. In der Planung ist es hilfreich, Koopera-
tionen einzugehen, um Raumlichkeiten

der Kooperationseinrichtungen nut-

zen zu kdnnen.

Kursteilnehmerin

Ich habe
gedacht, es wird
viel medizini-
scher, aber es
gefallt mir

sehr gut.

Spannungsfeld Medizinsystem
und Patientlnnen: Viele Teil-
nehmerinnen der Kursreihen
haben herausfordernde Erfah-
rungen im Gesundheitswesen

gemacht. Die Kurse boten die

Méglichkeit, sich dariiber auszutau-

schen und Lésungsstrategien zu sam-

meln. Jene Aspekte wurden greifbar
gemacht, auf die sie als Einzelperson gut Ein-
fluss nehmen kénnen: zum Beispiel zu erarbei-
ten, wie man sich auf Gesprache mit Arztinnen
gut vorbereiten kann.

@ Schwierigkeiten bei der Vermittlung kritischer
Gesundheitskompetenz: Fiir die Teilnehmerin-
nen war es meist nicht einfach, Werbung von
serioser Information zu unterscheiden. Seridse
Gesundheitsinformationen sind zudem rar. Eine
Herausforderung ist, dass persénliche Erfah-
rungsberichte bei der Entscheidungsfindung oft
mehr zahlen als evidenzbasierte Informationen
(,Mein Bruder nimmt dieses Medikament auch,
deshalb weif} ich, dass es wirkt!")

® Weitergabe von Informationen: Viele der
Frauen waren nur wenig informiert tber beste-
hende Gesundheitsangebote und Informations-
moglichkeiten. Sehr beliebt waren Broschiren

Tipp: Die Bedarfserhebung mit Frauen, die mit

gesundheitlichen Langzeitbeschwerden leben, hat ge-

zeigt, dass sie sich selbst selten als ,chronisch krank”

bezeichnen. Damit die Frauen sich angesprochen
fiihlten, nannte das Projektteam in Aussendungen und
Bewerbungen Beispiele wie Allergien, Bluthochdruck,
Riickenbeschwerden und andere gesundheitliche Langzeit-
beschwerden.



Tipp: Eine organisierte Kinderbetreuung ist vor allem
bei Kursen erforderlich, bei denen Miitter von jiingeren

Kindern teilnehmen. Dadurch wird ihr Zugang zu den
Kursen gesichert.

zum Mitnehmen oder Listen mit Anlaufstellen
und Internet-Adressen. Zu beachten ist, dass
viele Personen, vor allem altere Frauen und
Migrantinnen kein Internet nutzen oder sich nur
schlecht damit auskennen.

@ Zeit und Raum fiir informelle Gesprache:
Diese forderten das gegenseitige Vertrauen zwi-
schen den Gruppenmitgliedern sowie Vernet-
zung und Austausch. Bei den Kursreihen fiir die
Frauen mit chronischen Erkrankungen lud das

Projektteam jeweils eine halbe Stunde vor
Kursbeginn zu Kaffee und Keksen ein,
um ein gemdtliches Ankommen der

Teilnehmerinnen zu ermdglichen.
Eine Kursteilnehmerin

als Antwort auf die Frage:
Was tun Sie sich Gutes?:

Ich gehe jede

Woche zu Ihnen
in den Kurs! geht, missen die Trainerinnen

einen geschitzten Rahmen schaffen
und die Teilnehmerinnen die Ver-

® Wahrung eines geschiitzten
Rahmens: Da es bei Gesundheit
um sensible Fragestellungen

traulichkeit wahren. Bei der Zielgruppe
der Seniorinnen wurde zum Beispiel in den
meisten Kursgruppen sehr offen liber die
Herausforderungen der Lebensphase gespro-
chen: Krankheiten sowie der Tod von Angehdri-

Kritische Bewertung von Gesundheitsinformationen

;%,f,,

Was bedeutet Gesundheit fiir mich persdnlich?

gen und dadurch entstehende psychische Krisen
wurden oft thematisiert. In den Kursen herrschte
durchwegs eine sehr wertschatzende Atmo-
sphare.

Gesundheitskompetenz - ein abstrakter
Begriff

Die Bedarfserhebung zeigte, dass der Begriff
Gesundheitskompetenz fiir die Frauen unge-
wohnt und abstrakt ist. Teilweise stiel3 er auf
Widerstand, vermittelte auch einen Leistungs-
anspruch. In der Bewerbung der Kursreihen ver-
zichtete das Projektteam daher meist darauf,
den Begriff zu verwenden.
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Fortbildungen fir Fachfrauen Ziele

und Fachmanner Ziele der hier beschriebenen Fortbildungen sind:
Fachpersonen im Gesundheits-, Sozial- und
Bildungsbereich die Bedeutung von Gesundheits-
kompetenz ndher zu bringen. Sie dafiir zu sensibi-
lisieren, welche Rolle sie bei der Starkung von
Gesundheitskompetenz haben. Ihnen Werkzeuge
und Methoden zur Verfligung zu stellen, die sie in

ihrem Berufsalltag nutzen kénnen.

Ein wesentlicher Grund flr das schlechte
Abschneiden der dsterreichischen
Bevolkerung beim européischen
Health Literacy Survey 2011 ist
im Gesundheitswesen selbst
zu finden: So ,,wird den
Patientlnnen im Osterrei-

Multiplikatorin:

Ich werde die
Schulung meinen
Kolleginnen weiter-
empfehlen. Es war chischen Gesundheitssystem
duBerst informa- in besonderem Ausmal3 ab-
tiv. verlangt, aufmerksam, infor-

Zielgruppen

Die Fortbildungen im Projekt Durchblick richteten

miert und durchsetzungsfahig
zu sein, um die eigenen Gesund-
heitsinteressen zu wahren und die an-
gebotenen Leistungen optimal nutzen zu kénnen.”
(Pelikan et al., 2013) Neben der Starkung der indi-
viduellen Gesundheitskompetenz von Frauen legte
das Projektteam deswegen einen weiteren Fokus
auf die Sensibilisierung und Fortbildung von Fach-
frauen und Fachméannern im Gesundheits- und
Sozialbereich.

Erarbeiten der Frage: Was ist Gesundheitskompetenz?

Tipp: Gesundheitskompetenz ist ein im deutsch-
sprachigen Raum relativ neues Konzept. Bei der
Bewerbung der Fortbildung sollte daher einfach und
verstédndlich beschrieben werden, was Gesundheits-

kompetenz bedeutet.

sich zum einen an Fachpersonen im Gesundheits-
bereich — etwa Arztinnen und Arzte, Pflegefachper-
sonen, Physiotherapeutlnnen und Psychotherapeu-
tinnen, zum anderen an Fachpersonen im Sozial-
und Bildungsbereich — etwa Sozialarbeiterinnen,
Lehrerlnnen und Vortragende in der Erwachsenen-
bildung, Beraterlnnen und Betreuerlnnen.

Organisation der Fortbildungen

Die Fortbildungen fiir Fachpersonen im Gesund-
heitswesen wurden in bestehende Weiterbildungs-
angebote, etwa jene des Wiener Krankenanstalten-
verbunds, der Wiener Gebietskrankenkasse oder
des Osterreichischen Gesundheits- und Kranken-
pflegeverbandes integriert. AuBerdem wurden
Unterrichtseinheiten flr Schilerinnen der Gesund-
heits- und Krankenpflegeschulen und Studierende
der FH Pinkafeld, Bachelorstudiengang Gesund-
heitsmanagement und Gesundheitsférderung,
umgesetzt. Daneben buchten Hauséarztinnen oder
Psychotherapeutinnen Fortbildungen, um sie im
Rahmen eines regelméaBig stattfindenden berufs-
gruppenspezifischen Jours fixes oder Weiter-
bildungstermins anzubieten.

Fortbildungen fir Fachpersonen im Sozial- oder
Bildungsbereich wurden fir Trainerlnnen der
Volkshochschule und der MA17 (Abteilung fur Inte-
gration und Diversitdt, Mama lernt Deutsch-Lehre-
rinnen), fir Betreuerlnnen der Pensionistenklubs
und fir Mitarbeiterlnnen des Wiener Hilfswerks
durchgefihrt. AuBerdem fanden Fortbildungen fir
Multiplikatorlnnen aus verschiedenen Gesundheits-
und Sozialberufen sowie ehrenamtlich aktive
Frauen und Manner im Rahmen des Projekts Altern
mit Zukunft im Mdrztal in verschiedenen Gemein-
den in der Obersteiermark statt.
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tionen zu Gesundheit und Krankheit erkennen und
erfuhren, welche verlasslichen Quellen es im Inter-

Tipp: Auf der Website www.ongkg.at findet man
umfangreiche Unterlagen zum Thema Gesundheits-
kompetente Krankenversorgungsorganisationen. net gibt, die sie an Nutzerlnnen, Klientinnen und

Diese Unterlagen sind auch als Handout sehr gut ge- Patientinnen weitergeben kénnen.

eignet, da sie viele praktische Beispiele beinhalten.
www.ongkg.at/fileadmin/user_upload/ONGKG_
Publikationen/HLO.pdf

Inhalte

In allen Fortbildungen wurde das Konzept
Gesundheitskompetenz vorgestellt. In den Fort-
bildungen fir Fachfrauen und Fachmanner aus
dem Sozial- und Bildungsbereich lag der Fokus auf
der individuellen Gesundheitskompetenz, also
einem Blindel an Fahigkeiten von Frauen und
Ménnern. Bei den Fachpersonen aus dem Gesund-
heitsbereich wurde Gesundheitskompetenz auch
als relationales Konzept prasentiert, das sowohl die
individuellen Fahigkeiten als auch die Anforderun-
gen, die das Gesundheitswesen an die Einzelnen
stellt, beinhaltet. Die wesentlichen Bausteine einer
gesundheitskompetenten Organisation wurden
vorgestellt.

Ein Schwerpunkt fiir Fachpersonen im Gesund-
heitsbereich lag auf der Kommunikation mit Pa-
tientlnnen. Die Teilnehmerlinnen beschéftigten sich
mit der Herausforderung, komplexe Informationen
verstandlich zu vermitteln. Sie lernten zu tber-
prifen, ob ihnen dies gelungen ist, und wie sie
Patientlnnen bei gesundheitlichen Entscheidungen
unterstitzen kénnen. Auf3erdem wurden die
Bedarfe von Seniorinnen, Frauen mit Migrations-
erfahrung und Frauen mit chronischen Krankheiten
thematisiert. Als schwierig empfundene Gesprachs-
situationen wurden gesammelt und mogliche
Lésungen wurden reflektiert.

In den Fortbildungen fiir Fachpersonen aus

dem Sozial- und Bildungsbereich ging es um

die didaktischen Methoden, mit denen die
Gesundheitskompetenz der Klientinnen geférdert
werden kann.

Die Fortbildungen legten bei beiden Zielgruppen
einen Schwerpunkt auf das Thema Gesundheits-
informationen. Gute Gesundheitsinformationen
bereit zu stellen, ist eine der wesentlichen Aufga-
ben zur Starkung der Gesundheitskompetenz. Die
Teilnehmerlnnen lernten, woran sie gute Informa-

Methoden

Fir die einmaligen Fortbildungen fiir Fachperso-
nen wurden zwei bis vier Stunden anberaumt.
Dartiber hinaus wurden zwei ganztagige Veranstal-
tungen fir Gesundheitsfachpersonen durchgefiihrt,
die ausfihrlicher darauf eingingen, wie sich ziel-
gruppenspezifische Bediirfnisse besser beriicksich-
tigen lassen.

Das Projektteam legte Wert darauf, den Teilnehme-
rinnen neben Inputs auch die Mdglichkeit fir Aus-
tausch, Diskussion und Reflexion zu geben und
praktisches Uben zu ermdglichen.

Schriftliche Unterlagen in Form von Handouts,
weiterfihrenden Adressen, Broschiiren oder Check-
listen wurden den Teilnehmerlnnen zur Verfigung
gestellt.

Im Folgenden werden ein paar Methoden vor-
gestellt, die das Projektteam besonders weiter-
empfehlen kann:

Methode zum Kennenlernen

Fir diese Kennenlerniibung wird ein Flipchart mit
folgenden Punkten vorbereitet: Name, berufliche
Tatigkeit, was wiinsche ich mir fir heute, No-Gos
fir heute, was fallt mir spontan zum Thema
Gesundheitskompetenz ein oder welche Assozia-
tionen habe ich dazu?

Tipp: Hingen Sie ein Flipchart mit der Definition
von Gesundheitskompetenz auf. So kénnen die
Teilnehmerinnen die Inhalte der Fortbildung immer
wieder mit der Definition in Verbindung bringen.

Tipp: In der Guten Praxis Gesundheitsinformation
werden die wichtigsten Kriterien evidenzbasierter
PatientInneninformation beschrieben:

www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi2.pdf
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Vorstellung und Erwartungen

Die Teilnehmerlnnen bekommen pro Punkt
mindestens einen Klebezettel. Sie fiillen diese aus
und kleben pro Punkt einen Zettel auf.

Methode Gesundheitskompetenz

Um begreifbar zu machen, was Gesundheitskom-
petenz im Alltag alles bedeutet, kann man auf die
européische Health Literacy Studie (Pelikan et al.,
2012) zurlickgreifen: Fur diese Studie wurde die
Gesundheitskompetenz unter anderem mit der
Frage gemessen: Wie einfach ist es lhrer Meinung
nach, zu verstehen, was lhr Arzt lhnen sagt? Ins-
gesamt 47 Fragen umreiBBen die Vielfalt an Wissen
und Fahigkeiten, die individuelle Gesundheitskom-
petenz ausmacht. Diese Fragen werden zu Aus-
sagen umformuliert, einzeln ausgedruckt und im
Raum verteilt. Die Teilnehmerlnnen kénnen ein-
zelne Aussagen, die sie wichtig finden oder die mit
ihrem beruflichen Alltag in Verbindung stehen,
auswahlen, sie prasentieren und mit den anderen
diskutieren.

Methode zum Thematisieren von Angsten und
Sorgen, Nutzen erkennbar machen

In den Fortbildungen fiel dem Projektteam auf,
dass es auch Angste und Sorgen gibt, die mit ge-
sundheitskompetenten Patientinnen in Verbindung
stehen: Fachpersonen fiirchten, dass ihnen diese
Patientlnnen auf Dauer mehr Zeit abver-

langen. Und sie haben die Sorge,

dass ihre fachliche Expertise von

kritischeren Patientlnnen nicht Multiplikatorin auf die Frage

gewdrdigt wird. .Was hat lhnen gut gefallen?”:
Der andere Blick auf
Hangen Sie Cartoons im Gesundheitsinformatio-

nen, die iiber Medien
verbreitet werden, be-
sonders die Kriterien
zur Bewertung von
Informationen.

Raum auf, die diese Sorgen
und die gegenseitigen ste-
reotypen Vorstellungen von
Patientinnen und Arztinnen
widerspiegeln. Die Teilnehme-
rlnnen suchen jeweils einen
Cartoon aus, der sie besonders an-

spricht. Sie schildern ihre persénlichen Er-
fahrungen und diskutieren sie in der Gruppe. Im
Anschluss wird ein Brainstorming gemacht zur
Frage: Was zeichnet ideale Patientinnen aus?”

Das Projektteam machte dabei die Erfahrung, dass
sich vieles, was in diesem Brainstorming genannt
wird, dem Konzept Gesundheitskompetenz zu-
ordnen lasst.

Tipp: Unter www.medical-tribune.de/medizin/medizin-
cartoons.html finden Sie Cartoons, die Sie fiir diese
Ubung verwenden kénnen.

Methode Gesundheitsinfopackerl

Tagtaglich werden Konsumentinnen und Fachper-
sonen mit Informationen zu Gesundheit und Krank-
heiten konfrontiert: Nahrungsergénzungsmittel, die
vor Krankheiten schitzen sollen, Impfungen, Friih-
erkennungsuntersuchungen, Medikamente. Nicht
alles, was auf den ersten Blick serids aussieht, ist es
auch.

Um den Teilnehmerlnnen verstandlich zu machen,
mit welchen Methoden gearbeitet wird, um etwa
ein bestimmtes Medikament an die Frau oder an
den Mann zu bringen, stellte das Projektteam Infor-
mationspakete zusammen. Diese widmeten sich
jeweils einem Gesundheitsthema oder einer Krank-
heit, etwa verschiedene Informationsmaterialien



zum Thema Zeckenimpfung, zum Thema Schmerz,
Depressionen oder Nahrungserganzungsmittel. Es

DURCHBLICK - Gesundheitskompetenz fiir Frauen

Stérkung der Gesundheitskompetenz bei. Fol-
gende Ubung wurde in den Fortbildungen durch-

wurde darauf geachtet, dass sowohl Materialien gefihrt, um die Teilnehmerlnnen fir Erfolgs-
dabei waren, die den Kriterien fiir evidenzba- faktoren der Kommunikation zu sensibilisieren.
sierte Patientlnneninformation entsprachen, als

auch Materialien, die ihnen nicht entsprachen. In Eine Person sitzt moglichst ohne Sichtkontakt zu
Zweiergruppen setzten sich die Teilnehmerlnnen den anderen Teilnehmerlinnen, zum Beispiel hinter
mit einem Paket auseinander und présentierten der einer Pinnwand. Sie beschreibt eine einfache
Gruppe, was ihnen aufgefallen ist. Zeichnung. Die anderen Teilnehmerlnnen missen

aufzeichnen, was sie horen.

Tipp: Folgende Websites bieten verstindliche Die beschreibende Person bekommt vorher
und evidenzbasierte Informationen zu Gesundheit folgende Informationen: Sie darf keinen Orientie-
und Krankheit. rungsrahmen vorgeben, etwa sagen:

www.gesundheitsinformation.de Es sieht aus wie ein Schiff”. Auch

www.patienteninformation.de

Rickfragen der Gruppe sind

www.leitlinien.net

.. nicht erlaubt. Multiplikatorin:
www.medizin-transparent.at
www.gesundheit.gv.at ich habe neues
9 ov Nach dem ersten Durch- theoretisches
gang uberlegt die Gruppe Knowhow bekommen
. llen find L ! gemeinsam, was diese und kann daraus
We|telr3e gut(::‘ ?UZ et‘ I'Inn en Sie im 3; ”:‘e'_ ; Ubung einfacher gemacht Sc1t11usse f1_1r
Ratgeber Wie finde ich gute Gesundheitsinfor- hitte. Die Ideen der Teilneh- meine Arbeit

mation im Netz?
www.frauengesundheitszentrum.eu/wie-finde-ich-
gesunde-information

Methode zu Kommunikation: Zeichnungen
beschreiben

Beim Thema Gesundheitskompetenz geht es in
entscheidendem MafBe um die Art und Weise, wie
Informationen vermittelt und dargestellt werden.
Eine Verbesserung der Kommunikation zwischen
Fachpersonen und Patientlnnen trédgt zu einer

Vorlagen fiir die
Kommunikationsiibung

Tipp: Diese Ubung ist nicht nur fiir die zeichnenden
Teilnehmerlnnen eine Herausforderung. Auch die
erkldrende Person steht unter Druck. Daher sollte man
darauf achten, dass der Umgang untereinander immer
wertschitzend ist. Vor allem in Teams mit atmosphérischen
Spannungen gilt es besonders darauf zu achten.

. ziehen.
merlnnen werden auf einer

Flipchart gesammelt. Folgende

Ideen werden meist genannt:

©® Die erklarende Person gibt
einen Orientierungsrahmen vor. Sie sagt etwa:
,Es handelt sich um ein Schiff” oder , Es handelt
sich um eine Person.”

® Die Teilnehmerlnnen dirfen nachfragen.

® Die Person, die das Bild erklart, darf sich versi-
chern, dass die Information richtig angekommen
ist.

® Die Teilnehmerlnnen und die Person, die erklart,
haben Blickkontakt.

® Es wird in einer langsamen Geschwindigkeit
gesprochen.

® Erkldrungen werden wiederholt.

@ Es werden keine Fachausdriicke verwendet.

Im zweiten Durchgang wird ein weiteres Bild
beschrieben. Diesmal sind erleichternde Vorbedin-
gungen gegeben. Zum Beispiel sind Nachfragen
und Ruckversicherungen nun erlaubt und Blick-
kontakt ist gegeben.

Zum Schluss werden wieder die Erfahrungen der
Teilnehmerlnnen abgefragt. Die Quintessenz der
Ubung ist: Kommunikation ist nicht so einfach, wie
man denkt. Man sollte méglichst alle Barrieren
abbauen und sich versichern, dass die wesent-
lichen Inhalte richtig angekommen sind.
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Tipp: Folgende Methode erleichtert die Kommunikation @ Die Intimsphére der Patientlnnen schitzen, etwa

zwischen Patientlnnen und medizinischen Fachpersonen. indem sichergestellt wird, dass andere Patientln-
Teach Back nen nicht mithéren kénnen
Die Patientinnen werden darum gebeten, das Gesagte ® Einen Notizblock bereitstellen

in eigenen Worten wiederzugeben. Die Fachperson sagt
zum Beispiel: ,,Ich méchte sichergehen, dass ich die Ein-
nahme des Medikaments richtig erklart habe. Kénnen Sie
mir daher sagen, wie Sie es einnehmen werden?” oder ,,Wir
haben iiber eine Menge Méglichkeiten gesprochen, wie Sie  Um die Gesundheitskompetenz von Patientlnnen,
mehr Bewegung in lhren Alltag einbauen kénnen. Bitte fas- Klientlnnen und Nutzerlnnen zu starken, brauchen
sen Sie es nochmal zusammen: Wie werden Sie es zu Hause Fachpersonen eine bestimmte Haltung. Diese setzt
umsetzen?”

Weiterlesen im AHRQ Universal Precautions Toolkit:
www.ahrg.gov/sites/default/files/publications/files/healthlit-
toolkit2_2.pdf

Erfahrungen

voraus, Frauen und Ménnern in der Beratung, Be-
handlung und Betreuung auf gleicher Augenhdhe
zu begegnen und ihnen das Recht zuzugestehen,
Entscheidungen Uber sich und ihre Gesundheit
selber treffen zu kénnen, wenn sie dies wollen.
AuBerdem sollten Fachpersonen erkennen kénnen,
Methode Schwierige Situationen welchen Nutzen sie haben, wenn ihre Einrichtung
Zeichen fiir schwierige Situationen mit Personen und ihre Nutzerlnnen gesundheitskompetent sind.
sind Gefiihle wie Unsicherheit, Arger oder Unge-
duld. Die Teilnehmerlnnen sammeln Situationen, in
denen sie solche Gefiihle gesplirt haben, einzeln
auf Kartchen. Sie beantworten folgende Fragen fur
sich selbst:

.Wie habe ich die schwierige Situation gelost?”
und ,Was hatte ich mir als Unterstiitzung ge-
winscht?”

Die Teilnehmerinnen der Fortbildungen waren
manchmal in Bezug auf ihre Ausbildung, ihre beruf-
liche Tatigkeit und ihr Vorwissen zu Gesundheits-
kompetenz sehr unterschiedlich und hatten
dementsprechend vielféltige Erwartungen an die
Fortbildung. Eine Kennenlernibung, bei der die
Teilnehmerlnnen berichten, ob sie sich schon mit
dem Konzept auseinandergesetzt haben oder

' o ' nicht, macht dies transparent.
Im Anschluss bittet man die Teilnehmerlnnen sich

in Zweier-Teams dazu auszutauschen und sich ge-
genseitig zu erganzen. Die Themen und Lésungs-
ansatze werden im Plenum prasentiert und erganzt.

Teilnehmerlnnen haben 6fter eingebracht, dass es
nicht leicht sein wird, das Gelernte im Berufsalltag
einzusetzen. Eine gesundheitskompetente Organi-
sation kann nicht von Einzelnen umgesetzt werden.

Methode Gesundheitskompetente Organisation Es ist entscheidend, dass auf Leitungsebene das

Im Plenum werden Punkte zur Frage gesammelt: Ziel verfolgt wird, die Organisation gesundheits-
Wie kann ich meine Umgebung gesundheitskom- kompetent zu gestalten. Und dass dafiir Ressour-
petent(er) machen? cen, etwa in Form von Fortbildungen, Zeit oder
Folgende Ideen stammen aus den Fortbildungen: Raum zur Verfligung stehen.

@ Formulare einfach gestalten, Unterstiitzung
beim Ausfillen von Formularen anbieten Tipp: Verweisen Sie auf das, was Sie in der Fortbildung
und/oder ein ausgefiilltes Musterformular zum Nutzen von Gesundheitskompetenz fiir das
bereithalten Gesundheitswesen, die Organisationen im Gesundheits-

@ Bei Informationsmaterialien darauf achten, bereich, die Fachpersonen und die Nutzerinnen

dass die SchriftgréBe groB genug ist, dass erarbeitet haben. Dies kann eine Argumentationsgrundlage

. . fiir engagierte Mitarbeiterinnen darstellen, die das Thema
sie auch Personen, die schlecht sehen, 949

B Gesundheitskompetenz in ihrer Organisation weiter voran-
lesen knnen treiben wollen.
@ Gute Webseiten empfehlen
@ Ausgewshlte Informationsmaterialien

auflegen und mitgeben
@ Materialien in verschiedenen Sprachen zur

Verfligung stellen



Mutig, Informiert, Engagiert —
die Pionierinnen im Projekt
Durchblick

Frauen und Manner, die Uber kritische
Gesundheitskompetenz verfiigen,
kdnnen eine pro-aktive Rolle im Ge-
sundheitswesen einnehmen. Sie betei-
ligen sich etwa im eigenen Behand-
lungsprozess, indem sie Informationen
kritisch bewerten und Entscheidungen treffen, die
zu ihren Wiinschen und Werten passen. Zum ande-
ren kénnen sie sich, Uber ihre eigenen Anliegen
hinaus, fir das Wohl einer Gruppe engagieren und
das Gesundheitswesen aktiv mitgestalten.

Ziel

Frauen, die mit chronischen Krankheiten leben,
wurden eingeladen, eigenbestimmt Mal3nahmen
zur Unterstlitzung von ebenfalls Betroffenen zu
entwickeln. Die Frauen konnten Uberlegen, wo sie
selbst Bedarf sehen, sich aktivim Gesundheits-
wesen einzubringen, und wie die Umsetzung
gelingen kann.

Zielgruppe

Die MaBBnahme richtete sich an Frauen, die bereits
selbst aktiv mit ihren Erkrankungen umgehen und
die bereit waren, die dabei gemachten Erfahrun-
gen an andere Betroffene und das Gesundheits-
system weiterzugeben. Damit kénnen sie die
Situation fir chronisch kranke Frauen und Manner
verbessern. Da das Frauengesundheitszentrum in
Graz bereits in den vorangegangenen Jahren meh-
rere Gesund und aktiv leben-Selbstmanagement-
kurse fur chronisch kranke Frauen durchgefiihrt hat,
waren die Teilnehmerinnen dieser Kurse eine wich-
tige Ansprechgruppe fir dieses Vorhaben.

Inhalte und Rahmen

Bereits in der Bedarfserhebung hatte das Projekt-
team die Teilnehmerinnen aus den Gesund und
aktiv leben- Kursen zu Fokusgruppengesprachen
eingeladen. lhre Teilnahme und ihre Beitrage
trugen maBgebend zur Entscheidung bei, das Ex-
periment Beteiligung weiterzufiihren. Als zentrales

DURCHBLICK - Gesundheitskompetenz fiir Frauen

Thema brachten sie die Unzufriedenheit mit der
Beratung rund um die Diagnose einer chronischen
Krankheit ein. Daran wollte das Projektteam weiter-
arbeiten.

So starteten im April 2014 zwei Gruppen zu je acht
Frauen: Eine Gruppe beschéftigte sich mit der Er-
arbeitung eines Konzeptes zur Unterstiitzung von
Anfang an und die andere mit der Entwicklung
eines Konzeptes fiir Interessensvertretung. Die
Gruppen arbeiteten parallel jeweils an vier Aben-
den. Im fiinften Monat wurden beide Gruppen zu-
sammengeflhrt. Seither gibt es die Gruppe, die
sich Pionierinnen nennt und aus Teilnehmerinnen
beider Gruppen besteht.

Mit ihnen gemeinsam wurde das Programm fir die
nachsten Monate entwickelt. Sie selbst recherchier-
ten und présentierten Good Practice-Modelle fiir
Patientinnenbeteiligung. Sie entschieden sich fur
eine Exkursion zum Verein Achterbahn, der von
Frauen und Ménnern gegriindet wurde, die von
psychischer Erkrankung betroffen sind. Sie selbst
entwickelten einen ersten Folder fir ihre Gruppe.

Frauen der Pionierinnengruppe

Immer wieder gab es fur sie Mdglichkeiten, ihr Vor-
haben mit anderen zu diskutieren: Bei der Arbeits-
tagung im November 2014, in den Beiratssitzungen
des Projektes in Graz, bei der Exkursion, bei der
Vorstellung im Gesund und aktiv leben-Café, auf
dem 21. Osterreichischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegekongress in Graz.

Dadurch erhielten sie neue Inputs zur Prézisierung
ihres Vorhabens. Diese diskutierten sie in der Pio-
nierinnengruppe und niitzen sie, um ihre weitere
Vorgangsweise zu planen.
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Methoden

Zwei Mitarbeiterinnen des Frauengesundheitszen-
trums begleiteten die Gruppe und boten organisa-
torische, inhaltliche und persénliche Unterstiitzung.
Sie férderten das gemeinsame Lernen in der
Gruppe durch die Moderation eines vielfaltigen
Programms mit unterschiedlichen Methoden.

Sie gestalteten Wissensinputs zu verschiedenen
Themen.

Die Mitarbeiterinnen verfassten ausfiihrliche Proto-
kolle, damit die Beteiligung aller gewéhrleistet wer-
den konnte (in der Gruppe waren Ausfélle auf-
grund von Krankheit haufig). Auch auBerhalb der
Treffen konnten sich die Frauen jederzeit an die
Mitarbeiterinnen wenden und mit ihnen ihre
Fragen oder Ideen besprechen.

Die monatlichen Treffen waren inhaltlich aufbauend
gestaltet, sodass Bewusstseinsbildung stattfinden
konnte.

Visualisierungsiibung: Das optimale
Gesundheitswesen

Ist es klein oder gro3? Welchen Grundriss
hat es? Wie viele Stockwerke hat es? Aus
welchem Material ist es gebaut? Hat es
Tiren und Fenster? Wie sehen die Fenster
aus? Sind sie groB, sind sie klein? Sind es
viele oder wenige? Kann man durch die
Fenster hineinsehen? Oder sind sie ver-
schlossen, mit Vorhdngen, Jalousien, Bal-
ken? Gibt es Tiiren? Eine oder mehrere?
Wenn ja, welche ist der Haupteingang? Wie
sieht er aus? Wir gehen jetzt ins Haus hinein
und schauen uns drinnen um, wie die Rdume
aussehen. Sind sie groB, klein? Gibt es
viele? Welche Farbe haben die Rdume? Was
ist sonst in diesem Haus? Wie ist die Stim-
mung, die Atmosphére? Sind Leute drinnen
oder nicht? Was machen die Leute? Sagen
sie etwas? Schau dich um. Wie riecht es in
den Rdumen? Welches Licht, welche Far-
ben? Und wenn du dich genug umgeschaut
hast, gehe wieder hinaus vor das Haus und
schau dich um, wie es dort aussieht. Wo
steht das Haus? Steht es alleine oder gibt
es andere Héauser in der Ndhe? Eines oder
viele? Gibt es einen Garten oder ist gleich
die StraBBe daneben? Gibt es Bdume,
Wiesen oder Hauser?

Pionierinnen bei einer Prasentation

Beispiele fiir die Methodenvielfalt

Mit einer Visualisierungstibung wurde eine erste
Vision entwickelt. Die Teilnehmerinnen wurden
angeleitet, sich das optimale Gesundheitswesen
als Haus vorzustellen.

Jede Teilnehmerin machte die Ubung fiir sich.
Danach wurden die Vorstellungen mit der Gruppe
geteilt.

Beim zweiten Treffen der Pionierinnengruppe
stellten die Projektmitarbeiterinnen ein Modell des
Gesundheitswesens als Haus mit drei Ebenen vor:
Der Mikro-, der Meso- und der Makroebene. Auf
diesen drei Ebenen lassen sich unterschiedliche
Ziele in Hinblick auf die Beteiligung von Betroffe-
nen verfolgen. Die Teilnehmerinnen sammelten
anschlieBend Ideen fur konkrete MalBnahmen, die
die Gruppe auf den jeweiligen Ebenen umsetzen
konnte, um die Situation von Frauen mit chroni-
schen Krankheiten zu verbessern.

Beim dritten Treffen vergaben die Mitglieder der
Pionierinnengruppe individuell Punkte fir einzelne
MaBnahmen, die sie als besonders wichtig oder
dringlich empfanden.

»Ich habe ein Haus auf einer Waldlichtung
mit einem schénen groBen See gesehen.
Ganz klares Wasser. Ein Haus mit groBen
Fenstern. Runde Réume, keine eckigen.
Eine groBe Tiir zum Hineingehen und eine
eher kleinere zum Hinausgehen. Es waren
Personen drinnen, die sich miteinander un-
terhalten haben. Es gab mehrere Rdume,
durch die man alle durchgehen konnte. Es
gab helle freundliche Farben. Die Leute sind
am Tisch gesessen, haben sich miteinander
unterhalten und haben gespielt.” Eine Pro-
jektbeteiligte nach der Visualisierung
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Erfahrungen waren personlich im Beirat vertreten, prasentierten
die Ergebnisse der ersten Monate bei der Arbeits-
tagung, gestalteten einen Folder und referierten
auf einem Kongress.

Die Entscheidung, Uber einen Zeitraum von vier
Monaten zwei Gruppen parallel laufen zu lassen,
hatte folgende Vorteile: Fir die Frauen war es

leichter, sich fir einen Uberschaubaren Zeitraum zu . . . . .
! Eine gute Mischung aus Wissensinputs, kreativen

Methoden und Austausch forderte die Aufmerk-
samkeit der Teilnehmerinnen. Weitere kreative Me-

verpflichten. Die Mitarbeiterinnen konnten in die-
sem Zeitraum austesten, in welche Richtung es mit
den Aktivitdten weitergehen soll. Mit zwei Parallel-

i ) thoden neben der Phantasiereise waren, Visionen
terminen konnten mehr Frauen erreicht werden.

] ) T zu zeichnen oder zu modellieren und sich anschlie-
Am Ende der vier Monate gab es bereits zwei Zwi-

schenergebnisse. Damit konnten die Teilnehmerin-
nen eine erste Prasentation vor Publikum, eben

Bend in der Gruppe auszutauschen.

Teilnehmerinnen aktiv in die Gestaltung der Tref-

der anderen Gruppe, {iben. Nachteile dieser Vor- fen einzubinden, férderte die Zufriedenheit der

gangsweise konnten sein: Die Teilnehmerinnen
haben nicht alle denselben Entwicklungsprozess
durchgemacht. Sie kénnen daher nicht auf diesel-
ben Erfahrungen in beiden Themenfeldern zuriick-
greifen.

Teilnehmerinnen: mit ihnen das Jahresprogramm

gemeinsam entwickeln, ihnen Verantwortung und
Moderation Ubertragen, Rechercheauftrage verge-
ben, Publikationen gegenlesen lassen.

Anreize boten: Unterstiitzung bei der Ausarbei-
tung eines Konzeptes; Aufwandsentschadigung fiir
Reisekosten, Kontakte zu Health Professionals und

Im Projekt gelang Beteiligung durch Verkniipfung
verschiedener MaBnahmen. Die Pionierinnen

mehr.

Ebenen der Beteiligung erarbeitet durch die Pionierinnen

—
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Die Pionierinnen wollen mit dem Angebot Betrof-
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AESETZLICHE ?AI-PEN.BEDNG-[

gy dabei noch bis Ende 2016 vom Frauengesund-
‘ r_;___-'_-__:_._l_._-},;,m N GPEMiEN, BERIE heitszentrum in Graz unterstltzt. Zum Zeitpunkt
LE TUNBNOMIL SYONEN,, der Erstellung des Handbuchs nehmen sie an einer
5E| GESINDHETS REFORHEN mehrteiligen Weiterbildung zum Thema Beratung
HGSO E‘:-( i teil. Nach Projektende wollen sie als unabhangige
IESTACTULG ol ANGEBOTEN TETEUGEN Gruppe ehrenamtlich Beratung und Unterstlitzung
PTG O ';‘_"'I' ":('_L.J‘J.m RETROFFENER fir Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben,
oy }J‘E‘;\;gj(g;gz‘;_ UNABHALCikE anbieten. Sie kénnen dafiir die Rdume des Frauen-
Hikzo - ,;:iﬁﬂ}éifz}g”gwe“ _ gesundheitszentrums niitzen.
Bewusus, /?f PTEAE S?GZEFE\J_‘Q-F—
¢ ‘]:,.L?QMWWMS MIT RETROTFENEAY
\e |
’« PECHTE KEMyEN, + Tipp: Fiir einen guten Rahmen sorgen: Zeit fiir
: GIARBNCH E N Austausch einplanen, etwa eine halbe Stunde fiir
¢ 7AT’€~TI"WP€WE 20%2 GEBUNDHETS — Neuigkeiten, die Teilnehmerinnen einladen friiher
'MHE‘N-G-ESU e fﬁr@%gﬁd ’ o szi: I;::;r;:set:;;:: vor Beginn eine kleine Stirkung
1206 Sezswicre/ | BomomniT 1]

* ACHVEZBAND STMI
» SH-Gaurreny

* TATIENTENAN WATCHAT T




Tagungen. ... .

Tagungen

Im Gesundheitswesen treffen gewisse Interessens-
vertretungen Entscheidungen und sind stark pra-
sent. Die Stimme von Patientlnnen hingegen wird
selten gehért, ihre Sicht oft ausgeklammert. Um
Verénderungen anzuregen, hin zu einem Gesund-
heitswesen, in dem Patientlnnen gemeinsam mit
Fachpersonen zusammenwirken, organisierte das
Grazer Projektteam zwei Tagungen im Abstand
eines Jahres.

tinnen — entweder in ihrem Fachgebiet oder im
alltdglichen Umgang mit einer chronischen Erkran-
kung.

Inhalte und Methoden

Auf der ersten Arbeitstagung stellte das Projekt-
team die Ergebnisse der im Projekt durchgefihrten
Bedarfserhebung vor. Die Teilnehmerlinnen setzten
sich in interaktiven Methoden mit Gesundheits-
kompetenz auseinander. Sie besprachen mogliche
MaBnahmen, um die Gesundheitskompetenz von

Ziele

Sie zielten darauf ab, einen Austausch zwischen
Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben, und
Fachpersonen aus dem Sozial- und Gesundheitsbe-
reich anzuregen und fir das Thema Gesundheits-
kompetenz zu sensibilisieren. Beide Gruppen
sollten beteiligt werden. lhr Expertinnenwissen
sollte in das Projekt einflieBen.

Zielgruppen

An den Tagungen nahmen jeweils rund 20 Perso-
nen teil. Darunter waren Frauen, die mit chroni-
scher Erkrankung leben, und Allgemeinmedizine-
rinnen, Apothekerlnnen, Sportwissenschafterinnen,
Ergotherapeutinnen, Beraterinnen, Didtologlnnen,
Erwachsenenbildnerlnnen ... Sie alle waren Exper-

Auflockerungsiibung auf der Tagung

Frauen mit Langzeiterkrankungen zu starken und
Fachpersonen in ihrer Arbeit mit den Frauen zu
unterstutzen.

Das Projektteam nahm Ideen zur Erreichung der
Zielgruppe, Hinweise auf mogliche Hindernisse
und Anregungen aller eingeladenen Expertinnen
auf und lieB sie in die weitere Planung und Umset-
zung einflieBen.

Die zweite Expertlnnentagung widmete sich den
Themen Information, Beratung und Beteiligung.
Zwei externe wissenschaftliche Referentinnen
waren eingeladen, zu Patientlnnenbeteiligung in
Osterreich, den Kompetenzen von Frauen und
Mannern mit chronischen Erkrankungen und der
Bedeutung krankheitstibergreifender Angebote zu
sprechen. Die Stimmen von Patientinnen, die in
unserem Gesundheitswesen kaum Gehor finden,
waren durch die Pionierinnen vertreten.



Tipp: Dem Projektteam waren der Austausch und die

Diskussion der Teilnehmerlnnen untereinander sehr

wichtig. Deshalb war fiir Vortrdge weniger,

fiir die moderierten Diskussionen hingegen mehr Zeit
eingeplant.

Eine Teilnehmerin der Tagungen bringt ihre Ideen ein

Erfahrungen

In den Vortrégen referierten einerseits
Wissenschafterlnnen, andererseits

Tagungsteilnehmerin: Frauen, die mit Langzeiterkrankun-

Ich fand es
interessant, die
,andere Seite“
zu horen und von
den Problemen

zu erfahren.

gen leben. Dies ermdglichte es,
betroffene Frauen als Expertinnen
fur sich und den Umgang mit ihrer
Krankheit zu beteiligen und bot
reichlich Denk- und Diskussionsan-
stoBe. Aus den Rickmeldungen der
Teilnehmerlnnen geht hervor, dass
sie diesen neuen Zugang als spannend
erachteten.

...DURCHBLICK - Gesundheitskompetenz fiir Frauen

Die interdisziplindre Zusammensetzung der Ta-
gungsgaste erwdhnten die Teilnehmerlnnen mehr-
fach positiv. Interessant fanden sie, Néheres zu den
Woiinschen und Bedurfnissen der unterschiedlichen
Beteiligten zu erfahren. Dies erhéht das gegensei-
tige Verstdndnis und bildet die Basis, um gemein-
sam an Verbesserungen zu arbeiten.

Tipp: Namensschilder ohne Titel begiinstigen

Gespréache auf gleicher Augenhéhe. Wenn an den

Tagungstischen Frauen mit Langzeiterkrankung,

Fachpersonen und Akteurlnnen gemischt sitzen,
wird dieser Effekt weiter verstérkt.
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Beirat

Ein Beirat begleitete die Durchfihrung der Maf3-
nahmen des Grazer Projektteams wahrend der
gesamten Laufzeit.

Ziele und Zielgruppen

Der Beirat diente einerseits dazu, das Projekt in
Fachkreisen bekannt zu machen. Andererseits
diente er dazu auszuloten, welche MaBnahmen
Uber den Projektzeitraum hinaus umsetzbar wéren.

AuBerdem wollte das Projektteam mit dem Beirat
den Austausch zwischen den Fachpersonen im
Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen und
Frauen, die mit chronischen Krankheiten leben,
ermoglichen. Damit sollte zum einen das gegen-
seitige Verstandnis erhdht werden. Zum anderen
sollte der Beirat fiir die Pionierinnen ein Ubungs-
feld zur Présentation ihrer Anliegen sein und die
Moglichkeit bieten, nachhaltig Kontakte zu
knipfen.

Die Mitglieder des Beirats wurden Uber person-
liche Einladungen der Projektmitarbeiterinnen fir
die Mitarbeit gewonnen. Als Pool dafiir dienten die
im Rahmen der Bedarfserhebung angeschriebenen
Fachpersonen, die bereits ihr Interesse am Projekt
gezeigt hatten.

Die Mitglieder des Beirats setzten sich zusammen
aus Frauen, die mit chronischen Krankheiten leben,
Physiotherapeutinnen, Arztinnen, SozialarbeiterIn-
nen, Psychotherapeutinnen, Beraterinnen, Mitar-
beiterlnnen von Krankenversicherungen und
Expertinnen aus dem Bereich Gesundheits- und
Krankenpflege sowie Vertreterlnnen der Selbsthilfe.

Inhalte und Methode

Eine Projektmitarbeiterin organisierte und mode-
rierte die vier Sitzungen des Beirats. Fiur die einzel-
nen Sitzungen waren zwei Stunden anberaumt.

Beim ersten Treffen ging es um die Erarbeitung
eines gemeinsamen Verstandnisses von Gesund-
heitskompetenz. Lange diskutierten die Teilneh-
merlnnen darlber, ob das Gesundheitswesen
Uberhaupt kompetente Patientlnnen will und wel-
che Bedenken Fachpersonen haben. Fragen der
Umsetzungsmaoglichkeiten, der Bediirfnisse von
Health Professionals sowie von Patientinnen konn-
ten in diesem Gremium breit diskutiert werden.

Die Pionierinnen konnten ihr Vorhaben Fachperso-
nen vorstellen. Sie bekamen wertvolle Inputs, um
ihr geplantes Angebot zu prazisieren. Dabei wurde
auch ihre Abgrenzung zur Selbsthilfe sowie zu an-
deren Beratungsstellen diskutiert.

Die Moderatorin achtete darauf, dass alle Teilneh-
merlnnen sich gleichermal3en einbringen konnten.

Erkenntnisse

Zu einem Beirat eingeladen zu werden bedeutet,
die eigene Expertise einbringen und sich mit ande-
ren vernetzen zu kénnen. Dies haben die Teilneh-
merlinnen als Wertschatzung wahrgenommen. So
waren fast alle angefragten Personen bereit mitzu-
arbeiten.

Fir die Pionierinnen bedeutete die Moglichkeit, ihr
Vorhaben in dieser Runde zur Diskussion zu stellen,
eine sehr wichtige Starkung mit vielen AnstéBen
zur Weiterarbeit. Schlieflich gelang es ihnen, das
Interesse soweit zu entfachen, dass sich alle Fach-
personen bereit erklarten, auch lber die Projekt-
laufzeit hinaus die Pionierinnen zu unterstitzen und
mit ihnen gemeinsam Umsetzungsmaoglichkeiten zu
entwickeln.

Auch die im Projekt stattfindenden Fortbildungen
fir Fachpersonen fanden im Beirat Interesse. Sie
konnten Uber ihn beworben und umgesetzt werden.



Wirkung der MaBBnahmen

Die vorliegenden Ergebnisse wurden durch das
Evaluationsteam queraum. kultur- und sozial-
forschung erarbeitet. Sie zeigen, dass das Projekt
erfolgreich einen Beitrag dazu leisten konnte,
Gesundheitskompetenz von Frauen zu starken.
Auch eine Vielzahl an Fachpersonen und weiteren
Multiplikatorlnnen konnte durch Schulungen
erreicht werden. Dies sichert die nachhaltige Wir-
kung der Durchblick-MaBnahmen.

Wirkung der MaBnahmen auf die
Gesundheitskompetenz der
Teilnehmerlnnen

Wie bereits beschrieben, wurden die Kurse fir die
drei Zielgruppen hinsichtlich des Umfangs (zwi-
schen drei und sechs Terminen) und der Inhalte
(Fokus auf Gesundheitsférderung und Krankheits-
bewaltigung) unterschiedlich konzipiert. Die Wir-
kung der MaBBnahmen und insbesondere der
Kursreihen auf die Gesundheitskompetenz wurde
daher mit unterschiedlichen Befragungsinstrumen-
ten erhoben.

Aufgrund des Umfangs und des Themenschwer-
punktes wurde fir die Erhe-
bung bei den Zielgruppen
der Frauen mit Migrationshin-
tergrund und Seniorinnen
eine Kurzfassung des standar-
disierten Health-Literacy-Sur-
vey — HLS-EU (Ubersetzt in
barrierefreie Sprache) einge-
setzt. Dieser wurde sowohl zu
Kursbeginn als auch zu Kurs-
ende an die Frauen ausge-
teilt, wodurch eine
Steigerung der Gesundheits-
kompetenz in den vier Kern-
kompetenzen von Health
Literacy — Informationen fin-
den, verstehen, beurteilen
und umsetzen — gemessen
werden konnte. Es wurden
insgesamt 367 Seniorlnnen
und 311 Migrantinnen be-
fragt.

Frauen mit chronischer Erkrankung

Seniorinnen

Migrantinnen

Gesamt

Frauen mit chronischer Erkrankung

Seniorinnen

Migrantinnen

Gesamt

0%

0%
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Bei der Zielgruppe der Frauen mit chronischer
Erkrankung wurde ein Fragebogen eingesetzt, den
insgesamt 66 Teilnehmerinnen zu Kursende ausfull-
ten und welcher Fragen zur Kompetenzerweiterung
in den drei Bereichen — Ernst genommen werden,
Gesprach mit Arztinnen, Informationen zur
Krankheit finden - beinhaltete. Zudem wurde die
Pionierinnengruppe mit der qualitativen Methode
der Gruppendiskussion befragt.

Bevor die Wirkung der Kurse auf die Zielgruppen
dargestellt wird, soll ein kleiner Einblick in soziode-
mografische Daten aller Frauen und deren Zufrie-
denheit mit dem Kurs insgesamt gegeben werden.

Die drei Zielgruppen des Projekts sind sehr hetero-
gen und keinesfalls trennscharf voneinander ab-
grenzbar. Der Altersdurchschnitt der Frauen, die
mit einer chronischen Erkrankung leben, lag bei
63 Jahren, bei den Seniorinnen bei 71 und bei den
Frauen mit Migrationshintergrund bei 42 Jahren.

Die Heterogenitat der Zielgruppen wird in folgen-
den Grafiken zu Bildungs- und Berufsstatus wider-
gespiegelt. So wurden sehr unterschiedliche
Bildungshintergriinde und berufliche Situationen
bei den Frauen mit Migrationshintergrund deutlich.
Ersichtlich wurde auch, dass sich die Zielgruppen
der befragten Seniorinnen und Frauen, die mit
chronischen Erkrankungen leben, in der soziode-

Bildung (N=665)

Kein Abschluss
‘ Volksschule
W Pflichtschule
‘ B Lehre/Mittlere Schule

‘ AHS/BHS

l

I I I I 1
20% 40% 60% 80% 100%

M Universitat/Fachhochschule

Berufliche Situation (N=643)
|

M Vollzeit berufstatig
Teilzeit berufstatig
Geringfiigig berufstatig
Arbeitslos/Notstandshilfe

M Mindestsicherung/Dauerleistung

Hausfrau

M Pension

Schiilerin/Studentin/in Ausbildung

M Sonstiges

20% 40% 60% 80% 100%
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mografischen Zusammensetzung dhnelten — etwa Informationen finden (N=172-351)
jede zweite Frau dieser Zielgruppen hat die Mitt- T — % i - o
lere Schule besucht oder eine Lehre absolviert und . ||
ein GroBteil der Befragten gab an, Pensionistin zu ~ so% . O —
Sei n. 28,5% [ | keine Angabe
Alle teilnehmenden Frauen wurden auch zu ihrer % [— | &% | M sehrschwierig
Zufriedenheit mit dem Angebot befragt. 476 483% 21% sag% 1 ziemlich schwierig
Frauen antworteten und brachten ihre sehr hohe 40% [ Fomlich einfach

. . 361% 27,5% Ee= M sehr einfach
Zufriedenheit zum Ausdruck. Ausnahmslos allen
hatte der Kurs sehr (75 Prozent) oder eher gut (25 e B
Prozent) gefallen. J I . l

0%

Gesamt Gesamt Migrantinnen Migrantinnen Seniorinnen  Seniorinnen
vorher nachher vorher nachher vorher nachher

Eine Kursreihe fiir Migrantinnen

Migrantinnen und Seniorinnen an, sehr oder eher
einfach Kompetenzen in dieser Kategorie umzuset-
zen. Die Frauen machten in dieser Kategorie Aus-
sagen darlber, wie einfach es fir sie sei, (1)
Informationen Uber Therapien fiir Krankheiten zu
finden, (2) herauszufinden, wo sie professionelle
Hilfe im Krankheitsfall erhalten und (3) Informatio-
nen zu Unterstlitzungsméglichkeiten bei psy-
chischen Problemen zu finden.

Auch in der Kernkategorie Informationen verste-
hen konnten die befragten Frauen mit Migrations-
hintergrund und Seniorinnen ihre Gesundheitskom-
petenz steigern — wenn auch im Vergleich zu den
anderen drei Kategorien mit der ,kleinsten Ent-

Steigerung der Gesundheits- wicklung” - 9,2 Prozent mehr Frauen gaben nach
kompetenz bei Frauen mit dem Kurs an, es sehr oder eher einfach zu finden,
Migrationshintergrund und Information zu verstehen.
Seniorinnen . : : .

Viel bewirken konnte der Kurs auch in den beiden
Die befragten Frauen mit Migrationshintergrund letzten Kategorien: Informationen beurteilen und
und Seniorinnen wurden gebeten, insgesamt zehn Informationen umsetzen.
Fragen zu den Kerngesundheitskompetenzen In-
formationen finden, verstehen, beurteilen und Hinsichtlich der Kernkompetenz, Informationen zu
umsetzen zu beantworten. Da von den 678 Frauen beurteilen, schatzten die Frauen mit Migrations-

insgesamt 180 Seniorinnen und 172 Migrantinnen
(gesamt 352 Frauen) zu beiden Zeitpunkten den

Fragebogen ausfillten, das heiB3t vor und nach den Informationen beurteilen (N-171-349)
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finden gaben naCh dem Kurs 20,4 Prozent mehr vorher nachher vorher nachher vorher nachher



hintergrund und auch die Seniorinnen ihre Kompe-
tenz vergleichsweise noch etwas geringer ein.
Beide Zielgruppen konnten ihre Kompetenz stei-
gern und etwa jede zweite Teilnehmerin fand es
nach dem Kurs sehr oder eher einfach zu beurtei-
len, ob Informationen zu Gesundheit in den Me-
dien vertrauenswirdig sind (1) und wann sie eine
zweite arztliche Meinung einholen soll (2).

In der Kernkategorie Informationen umsetzen
wurde schlieBlich abgefragt, wie einfach es fiur die
beiden Zielgruppen ist, den Anweisungen der Arz-
tinnen und Apothekerlnnen zu folgen, wenn sich
die Frauen fir eine Behandlung entschieden haben
(1) und wie einfach es ist, aufgrund von Information
aus den Medien zu entscheiden, wie sie gesund
bleiben kénnen (2). Vor allem Frauen mit Migrati-
onshintergrund konnten ihre Kompetenz deut-
lich verbessern.

Teilnehmerin:

Ich bekam wich-
tige Infos und
es war forderlich
im Verstandnis,
dass es so etwas
wie Gesundheits-
kompetenz

gibt.

Wahrnehmung der
Gesundheitskompetenz
bei Frauen, die mit
chronischen Erkrankun-
gen leben
Es wurde bereits erwahnt, dass die
Kurse fur Frauen mit chronischer Er-
krankung aufgrund der spezifischen Bediirf-

nisse und Interessen der Zielgruppe anders
umgesetzt wurden. Angepasst daran, wurde der

Ich weiB besser Uber meine Rechte im Krankenhaus
und bei der Arztin/beim Arzt Bescheid.

Ich habe Ideen bekommen, wie ich reagieren kénnte,
wenn meine Rechte verletzt werden.

Ich glaube, ich werde bei der Arztin und im Krankenhaus
in Zukunft selbstbewusster auftreten
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Kurs auch mit einem anderen Fragebogen evalu-
iert, welcher ausschlieBlich zur dritten und letzten
Kurseinheit ausgeteilt wurde. Die Fragen beziehen
sich auf die Lernziele des Kurses.

Im ersten Kursteil wurde das Thema Ernst genom-
men werden mit den Frauen behandelt. Die
insgesamt 66 Frauen, die an der Befragung teil-
nahmen, nahmen bei sich selbst einen Kompetenz-
zuwachs war. Alle bis auf eine Teilnehmerin stimm-
ten den Aussagen zur Kompetenzentwicklung hin-
sichtlich des Lernziels zu.

Dieses sehr positive Ergebnis wurde auch beim
Lernziel Gesprach mit Arztinnen — in kurzer Zeit
gute Informationen bekommen erreicht.

Frauen beim Beurteilen von Gesundheitsinformationen

24,6% M Trifft sehr zu
32.3% 1l5% Trifft eher zu
Trifft eher nicht zu
30,3% 1/5% M Trifft gar nicht zu
|

0%

Ich weiB nun, wo ich gute Informationen zu meiner
Erkrankung und zu Behandlungsméglichkeiten finde.

In Zukunft werde ich Berichte zu Gesundheitsthemen
in Medien kritscher beurteilen kénnen.

Ich wei3 nun, worauf ich bei Informationen zu
Gesundheit, Krankheit und Behandlung achten muss.

20% 40% 60% 80% 100%

194% 1,6%

M Trifft sehr zu
18,7% Trifft eher zu

Trifft eher nicht zu

27.9% W Trifft gar nicht zu

0%
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Wirkung der MaBnahmen ...

Die befragten Frauen nahmen schlieBlich insbeson-
dere in den Kompetenzen hinsichtlich des Lernziels
Informationen zu meiner Krankheit finden eine
Steigerung wahr. Am allermeisten von allen Aussa-
gen stimmten die befragten Frauen, die mit chroni-
schen Erkrankungen leben, der Aussage In Zukunft
werde ich Berichte zu Gesundheitsthemen in
Medien kritischer beurteilen kénnen zu. Auch bei
den beiden anderen Zielgruppen (Migrantinnen
und Seniorinnen) war die kritische Medienbeurtei-
lung und -nutzung eine Kompetenz, die eine hohe
Steigerung durch die Kurse aufwies.

Zusatzlich zu den Kursreihen organisierte das
Frauengesundheitszentrum in Graz die schon
beschriebene Pionierinnengruppe, in welcher
Frauen mit chronischen Erkrankungen an Konzep-
ten arbeiteten, um die Gesundheitskompetenz von
ebenfalls betroffenen Frauen zu starken. Bei den
teilnehmenden Frauen konnte nicht nur eine Sen-
sibilisierung zum Thema Gesundheitskompetenz
erzielt werden. Die Frauen beschlossen dariiber
hinaus, ihre Ideen und ihr Wissen auch an andere
Frauen nachhaltig weiterzugeben und sich mit Pro-
fessionalistinnen im Bereich der Gesundheit aus-
zutauschen — das wurde durch die qualitative
Erhebung im Zuge einer Gruppendiskussion deut-
lich.

Sensibilisierung und Verbreitung
durch Fachpersonen und Multi-
plikatorinnen

Die an den Schulungen teilnehmenden Fach-
personen und Multiplikatorinnen wurden ge-
beten, einen kurzen Feedbackbogen auszufillen.
Insgesamt haben 115 Multiplikatorinnen bei elf
Schulungen und 198 Fachpersonen (Health Pro-
fessionals) bei 13 Schulungen in der Steiermark
und in Wien an der Befragung teilgenommen.

Zunéchst wurden die Teilnehmerlnnen zu ihrer
Zufriedenheit mit der Schulung befragt. Auch bei
dieser MaBBnahme war die Zufriedenheit sehr hoch:
96,2 Prozent der Multiplikatorinnen und 96,7 Pro-
zent der Fachpersonen waren zufrieden mit der
Schulung.

Die Teilnehmerlnnen wurden auch zur
methodischen Umsetzung den Kompetenzen
der Vortragenden sowie zu organisatorischen
Rahmenbedingen befragt, welche durchschnittlich
alle mit sehr gut bewertet wurden.

Den Nutzen der Schulung fiir die eigene Arbeit
und/oder fiir sich persénlich beantworteten
zudem Uber 80 Prozent der Teilnehmerinnen als
hoch. Nur ein Bruchteil gab an, (eher) keinen
Nutzen von der Schulung zu haben.

Einige wenige Personen merkten bei offenen
Fragen im Feedbackbogen an, dass ihnen teilweise
das Thema Gesundheitskompetenz zu theoretisch
vermittelt wurde oder sie keinen direkten Bezug zu
ihrer Tatigkeit als Fachperson herstellen konnten.
Die Erfahrungen im Laufe des Projektes zeigten,
dass das Konzept der Gesundheitskompetenz flir
viele Teilnehmerlnnen neu war. Um Anknipfungs-
punkte zum Berufsalltag der Fachpersonen zu
schaffen, bedurfte es einer Abstimmung des
Konzepts auf die jeweiligen Teilnehmerlnnen und
Berufsgruppen. Insgesamt zeigte sich, dass die
Fachpersonen und Multiplikatorlnnen nicht nur
sensibilisiert wurden, sondern das Wissen auch

in ihrer Arbeit weitertragen méchten. Einige
winschen sich auch eine Fortsetzung oder eine
umfangreichere Schulung.



Resumee

Mit dem Projekt Durchblick haben sich die drei
Frauengesundheitszentren FEM, FEM Sid in Wien
und das Frauengesundheitszentrum in Graz einer
Aufgabe gestellt, die hohe gesundheitspolitische
Aktualitat besitzt, ndmlich einen Beitrag zur Star-
kung der Gesundheitskompetenz in Osterreich zu
leisten.

Nach dem Grundprinzip der Frauengesundheits-
zentren, Frauen als Expertinnen flr die eigene
Gesundheit zu sehen, wurden die drei Zielgruppen
von Frauen auch nach der Bedarfserhebung in die
Planung und Umsetzung der MaBnahmen einbezo-
gen. Dabei galt es da und dort Hiirden zu Giberwin-
den, da Gesundheitskompetenz ein Begriff ist, der
in der Bevdlkerung noch eher unbekannt ist. Neu
war flr viele Projektteilnehmerinnen, dass es in den
Kursreihen zur Starkung der Gesundheitskompe-
tenz nicht um Tipps fiir den Umgang mit spezifi-
schen Erkrankungen geht. Ihr Ziel ist vielmehr,
Fahigkeiten zu starken, die selbstbestimmte Ent-
scheidungen fir die eigene Gesundheit ermog-
lichen. Auch der salutogenetische Fokus der
Durchblick-Kurse war fir viele Frauen neu und zu
Beginn ein Wagnis.

Im Laufe der Kurse beziehungsweise im Projektver-
lauf zeigte sich groBes Interesse an gesundheits-
bezogenen Informationen generell sowie der
Bewertung von Gesundheitsinformationen. Gute,

DURCHBLICK - Gesundheitskompetenz fiir Frauen

zielfihrende Kommunikation mit Arztlnnen war
das Thema, das in den Kursreihen am meisten
Interesse fand. Und immer wieder meldeten
Frauen zurlck, die Kurse seien ,eine Ermutigung,
bei Arztinnen mehr nachzufragen und stérker fiir
die eigene Gesundheit einzustehen.”

Auch das Thema Psychische Gesundheit hatte
einen hohen Stellenwert. Je nach Bedurfnislage
der Gruppe wurden unterschiedliche Inhalte mit
aufgenommen, diese reichten von sozialen Fragen
(finanzielle Not, Arbeitslosigkeit, Wohnen ...) bis
hin zu rechtlichen Fragen rund um ELGA oder
Patientinnenverfigungen.

Die Wirkung der Kurse wurde von queraum. kul-
tur- und sozialforschung im Rahmen der externen
Evaluierung untersucht. Insgesamt war die Zufrie-
denheit mit den durchgefihrten KursmaBnahmen
sehr hoch und die Mehrheit der Teilnehmerinnen
konnten Zuwachse in ihrer Gesundheitskompetenz
verzeichnen: So zeigten sich Steigerungen zwischen
Kursbeginn und Kursende bei allen vier Kernkom-
petenzen: Informationen finden, Informationen ver-
stehen, Informationen beurteilen, Informationen
umsetzen.

Bei Frauen mit Migrationshintergrund war der
Wissenszuwachs— aufgrund eines im Durchschnitt
niedrigeren Ausgangsniveaus — am gréf3ten. Bei
Frauen im héheren Lebensalter konnte eine deut-
liche Starkung des selbstbewussten Auftretens in
der Kommunikation mit Arztinnen erzielt werden.
Auch ihr Bewusstsein um Probleme im Kontext von
Multimorbiditat wurde geférdert. Frauen, die mit
chronischen Erkrankungen leben profitierten stark
vom Wissen um ihre Rechte als Patientin sowie von
den Ubungen zur Bewertung von Gesundheits-
informationen.

Im Rahmen des Projekts Durchblick ist es somit ge-
lungen, Frauen der Zielgruppen mit dem Angebot
zu erreichen und dieses auch wirksam umzusetzen.
Die Stérkung der Gesundheitskompetenz hat auch
Effekte im Sinne des Empowerments: Frauen kon-
nen selbstwirksamer im Gesundheitssystem auftre-
ten und sich fur ihre Anliegen besser einsetzen.
Der partizipative Ansatz im Projekt tragt dazu bei,
dass Betroffene zu Beteiligten werden, die Fahig-
keiten gewinnen, die sie auch Uber die Projektlauf-
zeit hinaus in das Gesundheitswesen einbringen
konnen. Die Kursreihen fur Frauen, die mit chroni-
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scher Erkrankung leben, werden zudem im Rahmen
der Initiative Altern mit Zukunft im Miirztal des
Land Steiermark und der steirischen Sozialversiche-
rungstrager auch nach Projektende angeboten.
Auch fir Wien sind nachhaltige Aktivitdten bereits
in Planung.

In der Arbeit mit Frauen mit gesundheitlichen
Langzeitbeschwerden ist es gelungen, noch einen
Schritt weiter zu gehen: Mit den Pionierinnen
wurde eine Expertinnengruppe von Frauen, die mit
chronischer Krankheit leben, etabliert. Sie vertreten
die Interessen von Frauen mit Langzeiterkrankun-
gen im Gesundheitswesen und in der Gesellschaft.
Sie tragen dazu bei, die Qualitdt der Gesundheits-
versorgung zu verbessern und regen neue An-
gebote an. Uber das Projektende hinaus wollen sie
als Peers die erlernten Fahigkeiten an andere
betroffene Frauen weitergeben.

Weiters haben Projektmitarbeiterinnen in Graz
Fachfrauen und Fachmanner, die in Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialbereichs arbeiten,
sowie Vertreterinnen der Pionierinnen zur Mitarbeit
im Beirat eingeladen. So ist es gelungen, das Pro-
jekt Durchblick in ihren Organisationen weiterzuver-
breiten und die MalBnahmen des Projekts
nachhaltig zu verankern. Die Mitglieder des Beirats
haben sich bereit erklart, auch nach Projektende
die Pionierinnen zu begleiten und ihre Expertise
zur Verfigung zu stellen.

Im Konzept der Gesundheitskompetenz kommt der
Systemebene ebenso grof3e Bedeutung zu wie in-
dividuellen Fahigkeiten. Daher wurden im Projekt
Durchblick auch MaBnahmen auf der Verhéltnis-
ebene umgesetzt. Durch diese konnten Impulse fiir
Struktur- und Prozessveréanderungen in den ausge-
wahlten Settings erzielt werden.

Zentral waren dabei Schulungen von Multiplikato-
rinnen in relevanten Settings im Gesundheits-
wesen: Seminare und Workshops, an denen in ers-
ter Linie Angehdrige von Gesundheits- und Sozial-
berufen teilnahmen, etwa aus der Gesundheits-
und Krankenpflege, der Diatologie, der Psycholo-
gie und der Medizin. Impulse fiir den beruflichen
Alltag und fur die Entwicklung von Health Literate
Organizations, gesundheitskompetente Einrich-
tungen, waren wichtige Bestandteile der Maf3nah-
men der Aus- und Fortbildung. Auch hier brachte
die Evaluierung sehr erfreuliche Ergebnisse, konn-

ten die Ziele gut erreicht werden. Von verschiede-
nen Tragerorganisationen, wie dem Wiener Kran-
kenanstaltenverbund, der Wiener Gebietskranken-
kasse und den Volkshochschulen in Wien, gibt es
Anfragen Uber das Projektende hinaus. Eine lang-
fristige Verankerung dieser MaBnahmen ist somit in
Entwicklung.

SchlieBlich war es ein Anliegen, Entscheidungstré-
gerlnnen in den jeweiligen Settings zu sensibilisie-
ren und strukturelle MaBnahmen anzuregen.
Dazu wurden das Projekt und die gewonnenen Er-
kenntnisse bereits seit Beginn in entsprechenden
Gremien und bei Veranstaltungen prasentiert, etwa
im Expertinnenbeirat des Wiener Programms fiir
Frauengesundheit, bei regionalen Gesundheits-
konferenzen, nationalen und internationalen
Tagungen. So ist es gelungen, das Projekt Durch-
blick als ein Modellvorhaben im Nationalen Akti-
onsplan Frauengesundheit zu positionieren, in
dem Gesundheitskompetenz als ein Querschnitts-
thema festgelegt wurde. Auch eine enge Koopera-
tion mit den Aktivitdten rund um die Gesundheits-
kompetente Sozialversicherung ermdglicht eine
nachhaltige Nutzung der Erkenntnisse und Erfah-
rungen des Projekts Durchblick.

Zu guter Letzt soll das vorliegende Handbuch dem
Transfer erprobter Methoden und Strategien die-
nen. Mit ihnen konnen Aktivitaten etabliert werden,
die Gesundheitskompetenz férdern — sowohl bei
Nutzerinnen des Systems wie auch unter Fach-
personen. Daher stellen wir die Erfahrungen und
Ergebnisse des Projekts Durchblick weiteren
Akteurlnnen in diesem Arbeitsbereich zur Verfi-
gung, um die Gesundheitskompetenz in Osterreich
zum Wobhle aller Beteiligten nachhaltig zu ver-
bessern.
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