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Das Projekt Durchblick — Gesundheitskompetenz fur Frauen ist ein
Kooperationsprojekt des Frauengesundheitszentrums in Graz und der
Frauengesundheitszentren FEM und FEM Sid in Wien mit der Projektlaufzeit von April
2013 bis Mérz 2016.

Das Frauengesundheitszentrum in Graz verfolgt mit dem Projekt das Ziel, die
Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischen Erkrankungen in der Steiermark
zu starken. Dazu braucht es auch korrespondierende Veranderungen auf der Seite der
Health Professionals und des Gesundheitswesens. Eine weitere Zielgruppe sind daher
Manner und Frauen, die im Gesundheits- und Sozialwesen tatig sind und mit Frauen
mit chronischen Erkrankungen arbeiten.

Besonderes Anliegen dieses Projektes ist es, diese betroffenen Zielgruppen zu
befragen und partizipativ an der inhaltlichen Gestaltung der Malinahmen zu beteiligen.
Zu Beginn des Projektes fuhrten die Projektmitarbeiterinnen deshalb eine
Bedarfserhebung zur Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischen
Erkrankungen in der Steiermark durch. Sie besteht aus drei Teilen: Frauen, die mit
chronischer Erkrankung leben, befragten wir in Fokusgruppen. Mit zehn Fachfrauen
und -méannern aus dem Gesundheits- und Sozialwesen fuhrten wir Expertinnen-
Interviews. Zuséatzlich schickten wir an die letzt genannte Zielgruppe einen
Fragebogen aus, wodurch wir eine grol3ere Bandbreite an Rickmeldungen sammeln
konnten.

Die Bedarfserhebung ist eine Grundlage der MaRnahmenplanung. Die
Bedarfserhebung bezweckt auch, auf folgende Fragen Antworten zu finden:

e Wie schatzen Health Professionals die Gesundheitskompetenz von Frauen mit
chronischer Erkrankung ein? Wie schatzen betroffene Frauen ihre
Gesundheitskompetenz ein?

e Welche Erfahrungen und Herausforderungen sehen Frauen mit chronischen
Erkrankungen wie auch Health Professionals im (beruflichen) Alltag und bei der
Starkung der Gesundheitskompetenz?

e Welche Verbesserungsmoglichkeiten und Unterstutzungsbedarf zur Starkung
der Gesundheitskompetenz sehen die Befragten

- auf Ebene der Frauen mit chronischer Erkrankung
- auf Ebene der Berufsgruppen der Health Professionals

- im Gesundheitssystem bzw. auf struktureller Ebene?
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Auf Grundlage der Ergebnisse der Bedarfserhebung und der daraus resultierenden
Empfehlungen sollen gemeinsam mit den Zielgruppen MalRnahmen entwickelt und
begleitet werden, die Health Literacy und aktive Beteiligung von Frauen mit
chronischen Erkrankungen fordern. Die Mal3hahmen sollen auch die Berufsgruppen
befahigen, partnerschaftlich mit chronisch kranken Frauen wie auch untereinander
zusammenzuarbeiten.

FOKUSGRUPPEN MIT BETROFFENEN FRAUEN

Um Teilnehmerinnen fir die Fokusgruppen zu gewinnen, nutzte das
Frauengesundheitszentrum mehrere Kanale.

Die Projektmitarbeiterinnen informierten Manner und Frauen in Gesundheitsberufen
per Mail und schickten ihnen den Projektfolder mit den Terminen der Fokusgruppen.
Sie luden Frauen ein, die bereits an den Kursen EVIVO — Gesund und aktiv mit
chronischer Krankheit leben des Frauengesundheitszentrums zu Selbstmanagement
teilgenommen hatten. Diese Kurse bietet das Frauengesundheitszentrum seit 2012
an.

Durch Kooperationskontakte wurde die Einladung zu den Fokusgruppen verbreitet,
etwa durch eine Anzeige auf der Website der Epilepsie Interessensgemeinschaft
Osterreich, oder einen Beitrag im Newsletter der Arbeiterkammer Steiermark,
Abteilung fir Frauen und Gleichstellung. Jeweils eine Fokusgruppe organisierten die
Kooperationspartner GEFAS — Akademie fur Generationen und die VAEB —
Versicherungsanstalt flr Eisenbahnen und Bergbau. Weiters warben die
Mitarbeiterinnen des Frauengesundheitszentrums fir die Teilnahme an den
Fokusgruppen bei Patientinnen in einer Arztpraxis und in ihrem privaten Umfeld.
Sechs Fokusgruppen fanden in Graz statt und eine im Mirztal. So hatten 33
betroffene Frauen in sieben Fokusgruppen die Méglichkeit, RiUckmeldungen zu
geben, von ihren Erfahrungen zu berichten und Wiinsche zu duf3ern wie auch
Malinahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz zu benennen. Alle
Fokusgruppen wurden zwischen Juli und September 2013 durchgefihrt.

EXPERTINNEN-INTERVIEWS MIT FACHFRAUEN UND -MANNERN AUS DEM
GESUNDHEITS- UND SOZIALBEREICH

Der zweite Teil der Bedarfserhebung besteht aus zehn Expertinnen-Interviews mit
Fachfrauen und -méannern aus dem Gesundheits- und Sozialbereich. Um die
Bandbreite der Berufsgruppen abzubilden, die mit Frauen mit chronischer Erkrankung
arbeiten, befragten die Projektmitarbeiterinnen Expertinnen aus dem Bereichen
Allgemeinmedizin, Physiotherapie, Psychotherapie, Sozialarbeit/Beratung, Pflege
sowie zwei Facharztinnen.
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Zeitlich fanden die Interviews zu Beginn der Bedarfserhebung statt, was erlaubte,
erste Erfahrungen und Ergebnisse der Gesprache in die Konzeption des Fragebogens
einflielen zu lassen, der sich an Health Professionals richtet.

FRAGEBOGENERHEBUNG FUR FACHFRAUEN UND —-MANNER AUS DEM
GESUNDHEITS- UND SOZIALBEREICH

Die Erhebung fand mittels Online-Fragebogen statt. Sie richtete sich an Vertreterinnen
verschiedener Gesundheits- und Sozialberufe, die mit Frauen mit chronischer
Erkrankung arbeiten. Der Fragebogen wurde mit Unterstitzung der
Projektmitarbeiterinnen extern beauftragt, erstellt und ausgewerte. Den Link zum
Online-Fragebogen schickte das Frauengesundheitszentrum per Mail an einen eigens
fur das Projekt Durchblick angelegten Mailverteiler aus. Er besteht aus Adressen von
Krankenhéausern, Reha-Kliniken, Dachverbéanden der Berufsgruppen, die mit Frauen
mit chronischer Erkrankung arbeiten, Beratungsstellen und Psychosozialen Zentren
sowie Adressen von Frauen und Mannern in Gesundheits- und Sozialberufen in der
Steiermark. Auch Berufs- und Dachverbande wie die Apothekerkammer,
Landesgeschaftsstelle Steiermark oder PhysioAustria, Landesorganisation Steiermark,
schickten den Link zum Fragebogen an ihre Mitglieder weiter. Ziel war es, 150
Fragebogen auswerten zu kdnnen. Dieses Schneeballprinzip ermdéglichte es,
ausgefillte Fragebogen von 158 Frauen und Méanner zu erhalten.



frauengesundheitszentrum ™

Eine Fokusgruppe ist eine moderierte Diskussion mit 6-8 Teilnehmerinnen basierend
auf einem Leitfaden mit offenen Fragen. Alle Gesprache wurden aufgezeichnet und
protokolliert. Die Protokolle bilden die Basis dieser Auswertung.

Fiur den Gesprachsleitfaden wurde der von FEM Sud fur die Befragung von
Migrantinnen im Projekt Durchblick verwendete Leitfaden modifiziert und ab der
Fokusgruppe 6 um die Frage nach dem Begriff ,chronische Krankheiten* erweitert
(siehe Anhang).

Insgesamt konnten 50 von einer chronischen Krankheit betroffene Frauen fir die
Teilnahme an einer Fokusgruppe gewonnen werden. 33 Frauen nahmen an den
sieben Fokusgruppen teil*.

16 Frauen, also knapp die Halfte der Frauen, hatten bereits an einem EVIVO —
Gesund und aktiv mit chronischer Krankheit leben - Kurs im Frauengesundheits-
zentrum teilgenommen. Funf Frauen kamen tber personliche Kontakte, zwei konnten
mittels Informationsaussendungen an Gesundheitsberufe gewonnen werden und
jeweils funf Frauen kamen Uber Kooperationen mit der GEFAS — Akademie fir
Generationen und der VAEB — Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau.

Vier Frauen kamen aus Graz-Umgebung, funf Frauen aus dem Murztal, die tbrigen 24
haben ihren Wohnsitz in Graz.

In der Altersstreuung der Gruppe waren die unter 30 Jahrigen mit vier
Teilnehmerinnen etwas unterreprasentiert, ansonsten ziemlich ausgeglichen mit
jeweils sieben Frauen in den Altersgruppen 30+; 40+; 50+ und 8 Frauen 60+. Zwei
Frauen hatten Migrationshintergrund. Mehr als die Hélfte der befragten Frauen haben
eine Allgemeinbildende Hohere Schule oder eine Berufsbildende Hohere Schule
abgeschlossen.

Die grof3te Herausforderung bei der Bewerbung der Fokusgruppen stellten die
beschrankten zeitlichen Ressourcen der Mitarbeiterinnen dar sowie die Tatsache,
dass der Projektzeitraum in die Ferienmonate fiel. Da die Kooperationsprojekte in
dieser Zeit Sommerpause hatten, war es z.B. nur beschrankt moglich, Migrantinnen zu
gewinnen. Am leichtesten waren die Teilnehmerinnen der EVIVO - Gesund und aktiv
mit chronischer Krankheit leben — Kurse zu motivieren. Grinde hierfir waren, dass sie
sich durch die Teilnahme am Kurs bereits personlich gestarkt fuhlten, und weil die
Projektmitarbeiterinnen sie personlich ansprechen konnten.

Die Gruppen und ihre Teilnehmerinnen

! Trotz verbindlichen Zusagen kamen manche Teilnehmerinnen nicht. Grinde fiir die Nichtteilnahme
waren meist gesundheitliche Probleme. Zumindest zwei Fokusgruppen haben bei Temperaturen weit
Uber 30 Grad stattgefunden.
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Ange- | Teilge-

Fokusgruppe |Termin meldet | nommen
FG1 11.07.2013 8 7
FG2 22.07.2013 8 5
FG3 30.07.2013 7 4
FG4> 07.08.2013 7 5
FG5 12.08.2013 7 3
FG6® 05.09.2013 4 4
FG7 16.09.2013 9 5

50 33

2.1 Der Begriff ,Gesundheitskompetenz*

Was verbinden Sie mit dem Begriff?

Insgesamt acht Teilnehmerinnen haben diesen Begriff noch nie gehoért. Den meisten
der Teilnehmerinnen der Fokusgruppe aus dem Miirztal ist er fremd. Und er wirde sie
auch nicht ansprechen, meinen sie Ubereinstimmend. ,Ich ginge vorbei. Ganz ehrlich.”
- ,und wenn man ihn auch kennt, spricht er nicht unbedingt an.”

Die meisten Frauen sehen diesen Begriff problematisch, wobei die Grinde
unterschiedlich sind, je nachdem ob sie jung oder alt sind, studiert oder nicht studiert
haben: ,Fur mich ist der Begriff Kompetenz sehr ausgelutscht. Ich habe dagegen eine
Aversion.” — lch komme aus dem padagogischen Bereich, da ist alles kompetent.” —
»Ich habe komische Assoziationen damit.” — ,Es heil3t alles so toll, und die
Enttduschung danach ist sehr gro3.“ — ,Kompetenz beinhaltet keine Qualitat. Es ist ein
hohler Begriff.*

Manche machen sich Gedanken dartber, wie er auf andere wirken konnte:
»Niedrigschwellig ist der Begriff sicherlich nicht. Viele werden ihn sicherlich nicht
verstehen.” — Viele Migrantinnen sind wahrscheinlich Expertinnen fur ihren Korper,
konnen es vielleicht nicht so prasentieren, dass man dies als solches sieht.”

Am besten kommt er bei den Frauen, die die EVIVO — Gesund und aktiv mit
chronischer Krankheit leben - Kurse gemacht haben, an. Einige von ihnen fihlen sich
durch ihn personlich gestéarkt und ermutigt, ihr Schicksal selbst in die Hand zu nehmen
— vor allem wenn sie schon lange mit einer chronischen Erkrankung leben und bereits
lange auf der Suche nach guter Unterstitzung sind.

Was verstehen Sie personlich darunter?

Die meisten Frauen sehen sich durch ihn in der Eigenverantwortung gestarkt: ,Ich bin
fur mich verantwortlich. Ich kann keinen Arzt verantwortlich machen. Fur mich gibt es

? Diese Gruppe wurde von der GEFAS — Akademie fir Generation organisiert und fand in ihren
Raumlichkeiten in der Kaiserfeldgasse 17 in Graz statt.

® Diese Gruppe wurde von der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau organisiert und fand
in Mitterdorf im Murztal statt
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nur die Entscheidung, will ich so oder so.” — ,Ich kenne meinen Koérper personlich am
besten.” — ,Kompetenz ist eine Fahigkeit, dass man sich auskennt in gewissen
gesundheitlichen Bereichen.”

Gesundheitskompetenz erlaubt, eigene Entscheidungen zu treffen, auch wenn eine
Frau der Arztin/dem Arzt gegeniber kritisch ist ,Als Gesund-sein-wollende kann man
zu verschiedenen Arzten gehen.” — |Es gehdrt auch zur Kompetenz, sich Therapien zu
erlauben, die ich mir selber zahle und nicht nur alles, was ich bekommen kann fur
wichtig halte.” — ,Das man selber weil3 vom Essen und Bewegung. Dass man nicht
pausenlos fur alles Pulverin schlucken muss, dass es da Alternativen gibt, von
Homoopathie bis zu ganz normalen Hausmitteln auch.”

Weitaus weniger Frauen assoziieren ihn mit Bildung: ,,Fir mich schliel3t Kompetenz
ein, dass ich mich allumfassend informiere und das Wissen erlangen kann — durch
Workshops und so.” — ,Es geht nicht nur darum Expertin fur sich selber zu sein.
Sondern dass ich weil3, welche Fragen ich dem Arzt stellen soll, und dass ich
Gesundheitsinformationen im Netz bewerten kann.”

Manche Teilnehmerinnen beziehen Gesundheitskompetenz in erster Linie auf die
Fachleute, die sie umfassend aufklaren sollen: ,Erklart zu bekommen, was die
Krankheit genau ist. Dass man Bescheid weil3 nicht nur Uber das Gesundwerden
sondern auch tber die Krankheit selbst.” — ,Ich gehe wo hin und denke mir, die
Personen, die ich frage, wird mir kompetent antworten kbénnen*.

Fur zwei Frauen umfasst der Begriff neben dem Wissen um die eigene Gesundheit
bzw. Krankheit und wo man sich diesbeziiglich informieren kann, auch das kritische
Bewerten der zur Verfiigung stehenden Informationen, sowie das selbstbewusste
Auftreten gegentiber der Arzteschaft.

Bei der Einschatzung der eigenen Gesundheitskompetenz sehen sich ein Viertel der
Frauen sehr kritisch und geben an, eine niedrige Gesundheitskompetenz zu haben. Es
scheint, dass die Beschaftigung mit der eigenen Gesundheit im Rahmen des EVIVO —
Gesund und aktiv mit chronischer Krankheit leben - Kurses die Frauen zum
Nachdenken und zum Neuorientieren angeregt hat: , Bisher dachte ich, ich weil} alles,
jetzt bin ich mir nicht mehr so sicher.“ — ,Am Anfang bist du verloren. Erst mit der Zeit
sammelst Du Wissen iiber Deine Krankheit.“- ,Ich stehe auch den Aussagen der Arzte
kritischer gegenuber als friher.“ — ,Ich weil3 sehr wohl, dass ich noch einiges dazu
lernen und Erfahrungen sammeln muss.”

2.2 Wie sind Sie zu Ihrer Kompetenz gekommen? Was hat lhnen dabei
geholfen?

Den grof3ten Anteil an Kompetenzzuwachs sehen Frauen in ihren positiven
Erfahrungen mit Arztinnen. Das wird von einigen sehr explizit ausgedriickt: ,Es ist
entscheidend, zu wem man kommt und wie bemuht der ist.” — ,Wenn man wahrend
einer Krankheit nicht gut behandelt wird — in einer Situation, in der man hilfsbedurftig
ist — dann hat das langfristig Auswirkungen auf alle Bereiche des Lebens.”
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Positiv wird angemerkt, wenn die Arztin oder der Arzt gut aufgeklart hat, wenn sie/e.r
sich Zeit genommen und zugehdort hat, wenn sie/er Handlungsempfehlungen gemacht
und beim Erstellen von Planen mitgeholfen hat.

Personliche Begegnungen mit sonstigem Fachpersonal werden ebenso genannt wie
die Unterstitzung der eigenen Familie.

Weiterbildung Uber Kurse, wie EVIVO — Gesund und aktiv mit chronischer Krankheit
leben - Kurse, Vortrage, Internet und Blcher spielen eine Rolle. Hierher gehéren
Selbsthilfegruppen, die von einigen als wichtig bezeichnet werden.

Doch letztendlich wird die Eigeninitiative in der Form, Professionistinnen und
Informationen ausdauernd zu suchen, sowie Selbstbeobachtung und Selbstmotivation
als sehr wichtige Schritte in Richtung eigener Gesundheitskompetenz angefihrt.

2.3 Wo bestehen Herausforderungen?

So wie Arztinnen als wichtige Wegbegleiterinnen im positiven Sinn gesehen werden,
werden sie als Herausforderungen genannt, wenn Interaktionen mit ihnen nicht gut
laufen. Die Anspriche der Teilnehmerinnen an Vertreterinnen dieser Berufsgruppe
sind sehr hoch und dementsprechend wird auch die Kritik laut:

.Ich vertrage das Medikament nicht und habe starke Nebenwirkungen. Das hat lange
gebraucht, bis die Arzte mir geglaubt haben. Sie haben auch keine Alternative.“ — ,Dass
Neurodermitis mit dem Stoffwechsel zusammenhangt und Erndhrung wichtig ist ----
daruber habe ich von meinem Arzt nichts gehdrt. Da bin ich sehr enttduscht.” — ;Wenn ich
weil3, dass ich eine Heparinunvertraglichkeit habe, und der Arzt im Spital glaubt mir nicht,
dann kann ich nicht hingehen. Es verunsichert mich sehr.“— ,Ich habe laufend mit Arzten
zu tun, fUr die ich mit meinen Symptomen nicht vorkomme.“ — ,Die
Schilddrisenspezialistin hat immer versucht meine Gefihlslage zu beobachten. Ich hatte
das Geflhl, sie will herausbekommen, dass ich mide, depressiv und lebensmide bin. Bei
mir ist das nicht eingetroffen. Mein Korper ist zwar extrem trage, aber ich bin nicht mude.”

Die Kritikpunkte der Teilnehmerinnen sind zusammen gefasst:
Hort nicht zu, wenn man spricht und tut daneben etwas anderes.
Ist unsensibel in der Kommunikation
Weil3 Uber Alternativen nicht Bescheid
Macht keine Angebote — will sparen
Sieht einen nicht als Individuum
Nimmt einen als Krankheit und nicht als Mensch wahr
Handelt unter Zeitdruck
Hat zu wenig Zeit fur die einzelnen Patientinnen

Nimmt einen nicht flr ganz voll oder zurechnungsféahig
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Kann nur Medikamente verschreiben

Bevormundet — gibt manchmal falsche Medikation — bietet keine Riicksprache
an

Neben Aussagen, die Enttauschungen tber Arztinnen ausdriicken, werden als weitere
Herausforderungen benannt:

e Finanzielles: ,Wenn man keine finanziellen Mdoglichkeiten hat, ist es schwierig
etwas anzunehmen, oder auszuprobieren®

e Das Entlassungsmanagement bei Kur und Krankenhaus und Abstimmung mit
der ambulanten Nachbetreuung funktioniert nicht sehr gut.

e Die Medikamentenzentrierung: ,Ich war in der Kopfschmerzambulanz, die
haben mir Betablocker verschrieben. Das sind Hammer. Die haben nicht
geholfen. Aber sie haben sich kaum Zeit fir mich genommen. Ich habe lange
warten mussen.”

e Doch auch in Richtung Eigenverantwortung werden nachdenklich machende
Uberlegungen zu vorhandenen Hiirden angestellt: ,Die eigene Krankheit
annehmen — nicht sich tot stellen, die Symptome ignorieren, den Kopf in den Sand
stecken.” - ,Am Anfang bist du verloren. Erst mit der Zeit sammelst Du Wissen tber
Deine Krankheit* — ,In Akutsituationen bist du Uberfordert. Du weil3t zwar im Kopf,
was richtig und wichtig ist, aber emotional bist du nicht handlungsfahig.” — ,Man
fuhlt sich oft nicht ganz ernst genommen — so mit dem Hintergrund: Selber schuld.”
— ,Es kann sein, dass man es sich abgewohnt, nach Hilfe zu fragen.” — ,Es ist
einem gar nicht bewusst, dass es Hilfsangebote gibt und man sie in Anspruch
nehmen kann.” — ,Man richtet sich ein in der Krankheit und wurstelt dahin. Bis der
nachste Schub kommt.“ — ,Man muss von einem Arzt zum anderen gehen, bis man
den richtigen findet. Das ist nicht immer moglich. Verlangt nicht nur Mut, sondern
auch Energie.”

e Eine Teilnehmerin im Mirztal sieht fir das Leben am Land die Mobilitéat als
grol3e alltagliche Herausforderung an. Sie ist aus beruflichen Grinden aus der
Stadt hierher gezogen ist. Erst als sie dies anspricht, nicken alle anderen
Teilnehmerinnen zustimmend.

2.4 Malnahmenebene

Den meisten Frauen ware am liebsten, wenn das Problem ganz weg gehen wurde, die
Schmerzen nicht mehr waren und sie nicht standig in die eigenen Grenzen gewiesen
wurden. Zudem brachten sie eine Vielzahl von Ideen ein:
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A) Unterstitzung am Anfang, bei Erhalt einer Diagnose, bei der Suche nach
Linderung - ,wenn man verzweifelt ist“.

In Form von:
e psychologischer Unterstiitzung

»Ich winsche mir, dass jemand, der sich wirklich aufrafft und versucht, die Situation zu
verbessern, die Hilfe bekommt, die man braucht. (Ich habe z.B. 50 Stunden
Psychotherapie gebraucht — 10 waren davon bezahlt)®

e Informativer Unterstlitzung

.Der ganze Mensch und die Zusammenhange waren wichtig zu wissen. Nicht nur die
Symptombehandlung.”

« Nicht medizinisch ausgerichtete Beratung

.Mir ist es wichtig, Informationen von einer Stelle zu bekommen, die nicht medizinisch
definiert ist. Sie haben einen AuRenblick. Weil, wenn ich zum Chirurgen gehe, sieht der es
chirurgisch. Wenn ich zum Homo6opathen gehe, dann sieht der es homoopathisch. Da
denke ich mir, da ist dann mehr Zusammenschau, weil es interdiziplinar ist.”

o ,Gesundheits“-Begleitung Uber einen langeren Zeitraum — ,eventuell ein
neues Berufsbild — entsprechend wie eine Diatologin, bezahlt von der GKK*

B) Weiterbildung der von chronischen Krankheiten betroffenen Frauen.
In Form von:
e Entspannungs- und Empowerment-Workshops

,Man miisste die Sager von den Arzten sammeln und trainieren, wie man drauf reagieren
kann.“ — ,Wie kann ich mit den Arzten sprechen, dass sie mich ernst nehmen.“ — ,Auf der
REHA habe ich auch gedacht, bitte kimmert Euch selbst, was Euch gut tut, was mit Euch
los ist, informiert Euch, wie Euer Korper funktioniert. Hort nicht nur auf die Arzte.“ — ,Ich
habe mein Buch mit und arbeite es Punkt fur Punkt durch. Und wenn sie mich nerven,
habe ich noch drei Punkte mehr fur sie. Das mussen wir einfordern. Das sind wir uns
selbst schuldig. Es ist ein Dienstleistungsberuf.”

e Kurs: EVIVO — Gesund und aktiv mit chronischer Krankheit leben

,Das ist so ein tolles Angebot, da habe ich so nette Leute kennengelernt. Der gehdrt noch
besser beworben. Man kann sich ganz anders austauschen, wenn alle betroffen sind. Das
gegenseitige Mut machen war wichtig. Und auch das eigene Schicksal zu relativieren: Es

geht anderen noch schlechter. Es versteht dich niemand, der nicht selber etwas hat.”

C) Anlaufstelle fir Frauen mit chronischen Krankheiten, die breit gefachert Hilfe
anbietet — Der EVIVO — Gesund und aktiv mit chronischer Krankheit leben - Kurs
konnte in diesem Zusammenhang als Einstieg angeboten werden.

11
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D) Selbsthilfe

~Selbsthilfegruppe finden oder jemand, der mit einer Krankheit zu tun hat, bevor man zu
einem Arzt geht. Das tut gut. Dann geht man mit einem anderen Selbstbewusstsein hin.” —
~>elbsthilfe ja. Mit Infos. Naturlich auch mit Vorsicht zu geniel3en. Sind die Informationen
serios? Austausch. Was machst du oder du, wo gehst du dahin.” — ,Wir treffen uns
14tagig. Wir reden nicht nur Gber Krankheiten, sondern alles Mdgliche. Manchmal
sprechen wir gar nicht Uber die Krankheit.” — ,Als ich die Losung fir mich gefunden habe,
habe ich auch das Bedirfnis gehabt, dies weiterzugeben...”

E) Hilfsmittel

Ein sogenannter Befindlichkeitsspiegel konnte hilfreich sein — ,das gibt es im Internet
z.B. fur Parkinson und wird in der Selbsthilfegruppe propagiert"

Ein Befindlichkeitsspiegel ist z.B. ein bildliches Schema des Korpers. Darauf kann
man alle Schmerzen einzutragen — vielleicht auch in verschiedenen Farben, die
verschiedene Starken von Schmerz ausdriicken. ,Dokumentieren, wann welche
Schmerzen wo auftreten. Das ist gut als Vorbereitung fur den Arztbesuch.”

F) Tauschbdrse

.Man hat oft im Umfeld Mdoglichkeiten, die man gar nicht sieht und annimmt. Wo man sich
gegenseitig helfen kann. In einer Selbsthilfegruppe kdnnte man sich da ganz gut
austauschen. (Erndhrung, Reiki, Lauftraining...)" — ,Tauschbérsen wéren da vielleicht gut.
Jede hat Fahigkeiten und Angebote, die sie anbieten kann (Buchhaltung, Nachhilfe,
Kinderbetreuung, Hunde ausfiihren, Pflegebedarf, Einkaufen, Anwesenheit, wenn jemand
krank ist...)"

G) Fortbildung fir die Berufsgruppen

Die personliche Kompetenz des Personals und die Begegnung zwischen Arztinnen,
Pflegepersonal und Patientinnen halten die Teilnehmerinnen der Fokusgruppen fur
entscheidend fur das Geflhl, als Mensch ernst genommen zu werden. Um dies zu
erreichen, bedarf es besserer Ausbildung in der Kommunikation mit den Patientinnen.

,Dass wir eine Sprache finden, die man versteht. Sie reden neben dem Bett in einer
Sprache, die man nicht versteht. Man sollte auch Arzte schulen, dass sie normal sprechen
konnen. Ich bin ja nervds, wenn ich krank bin und etwas nicht verstehe.” — ,Jeder Mensch
ist einmalig.” ,Wir wollen, dass sie offen sind fur die Ausnahmen. Es ist sehr schwierig,
wenn man immer nur die Ausnahme ist und deshalb kaum Gehor findet.” — ,Ich wiunsche
mir, dass die Menschlichkeit mehr in den Vordergrund steht beim Arztbesuch. Sie den
ganzen Menschen sehen und nicht nur das Symptom. Teilweise sind sie die Goétter in
Weil3 und du bist nur ein kleiner Wurm. Oder die erste Frage: haben Sie eine
Zusatzversicherung, dann reden wir weiter.” — ,Ich wiinsche mir, dass auch in der
Schulmedizin der Kérper als Einheit gesehen wird. Dass das Miteinander der

12



frauengesundheitszentrum ™

verschiedenen Schulen positiv gesehen wird. Und sich die verschiedenen Sparten
gegenseitig akzeptieren.”

H) Offentlichkeitsarbeit

Alle Gruppen reflektieren dariiber, dass es notwendig ware in der Offentlichkeit fir das
Leben mit einer ,chronischen” Krankheit zu sensibilisieren. Es herrscht die Meinung,
das konnte helfen, damit frau sich selbst besser fiihlen und/oder sie Hilfe
selbstverstandlicher annehmen kdnnte.

Konkret werden folgende Bereiche genannt:
« Kampagne:,jede/r ist anders*

.Kampagnen, wo die Krankheiten mehr angesprochen werden. Dass man bewusst macht,
dass es viele sind, die etwas haben*

« Offentlichkeitsarbeit fiir Beratungsstellen
« Offentlichkeitsarbeit fiir chronische Krankheiten:

~Welchen Raum will ich den Chronisch Kranken geben und wie will ich diese erscheinen
lassen?” — ,Ich wirde mir wiinschen, dass die Akzeptanz groRer wird. Ich habe 8 Jahre in
einem Betrieb gearbeitet und bin dann gekiindigt worden, weil die Leute dort die Krankheit
(Migrane) nicht akzeptiert haben.” — ,Die Bevolkerung ist nicht informiert und reagiert sehr
unverstandlich. Es gibt zu wenig Aufklarung dartber. Vor allem mit der Histaminintoleranz.
Es gibt keine Akzeptanz dafir. 75% der Weltbevolkerung ist laktoseintolerant. Das ist
nicht im allgemeinen Bewusstsein vorhanden. Es ist sehr schwierig im Restaurant oder
bei Freunden zu essen. Man muss sich sehr erklaren, das ist immer wieder sehr mihsam.
Weil einem die Leute nicht glauben und es beléacheln.” — ,Ich wirde mich freuen, wenn in
den Medien nicht geschrieben wird, sie wird Ministerin trotz MS, oder Rollstuhl. Ich wirde
mir winschen, dass die Qualifikation zahlt.”

I) Regionale Verteilung von Angeboten beachten

Zwei Frauen sind Gberzeugt davon, dass es ihnen besser gegangen ware, wenn sie in
einem anderen Bundesland, in einer anderen Stadt leben wirden. Sie weisen darauf
hin, dass es gut ware auf die regionale Verteilung von Angeboten zu achten.

,Es war hinderlich, dass ich im Burgenland gewohnt habe, die Arzte haben mich nicht
ernst genommen.” — ,Am Hinderlichsten war es, dass es in Graz nichts gab, was mir
weitergeholfen héatte. Ich bin dann ganz viel nach Wien gefahren, wo es viele junge Leute
gegeben hat. Graz ist einfach zu klein.”

J) Ubernahme der Kosten durch Krankenversicherungstrager

.Das Praparat gegen Histaminunvertraglichkeit kostet viel — es war einmal in der Liste
drin, ist dann wieder rausgefallen. 50 Stk. Kosten € 60.-. Wenn ich auf dieses Praparat
verzichte, dann kann ich fast Giberhaupt nichts essen.”
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2.5 Begriff ,chronische Krankheit"

Beim Sprechen tber das Projekt Durchblick - Gesundheitskompetenz fir Frauen und
vor allem bei der Gewinnung von Teilnehmerinnen fir die Fokusgruppen ist den
Projektmitarbeiterinnen aufgefallen, dass viele Frauen, vor allem junge Frauen, sich
nicht ,chronisch krank® fuhlen. Ihre Selbstdefinition deckt sich also nicht mit der, die
medizinisch ihre gesundheitlichen Probleme definiert.

Auf die Frage, warum die Teilnehmerinnen sich selbst nicht als chronisch krank sehen,
kamen folgende Antworten:

,ES beschreibt einfach so etwas Negatives. Da kommt kein positives Gefuhl auf.” — ,Am
Begriff gefallt einfach nichts. Weil es viele Einfliisse auf die Gesundheit gibt, die einen
Einfluss haben, aber nicht als chronisch bezeichnet werden.” — Fir mich impliziert er
etwas Arges. Man sieht es vielleicht selbst nicht mehr so, weil es doch schon ein Teil des
eigenen Lebens ist.” — ,Ich hatte mich nicht darunter eingeordnet.” — ,Ich habe mit dem
Wort Krankheit ein Problem. Andere haben auch die Symptome, sind aber nicht krank.”

Auf die Frage nach Alternativen machten sie folgende Vorschlage:

»Etwas, wo das Wort ,krank” nicht drinnen vorkommt.” — ,Jedes Wort das man nimmt, wird
das Negative haben, weil es etwas Negatives beschreibt.” — ,Nicht mit dem Begriff
arbeiten, sondern mit Beispielen und Bildern, die positive Stimmung machen.”

Migrane oder pramenstruelles Syndrom bezeichnen die Teilehmerinnen nicht als
chronische Krankheit, obwohl sie durchaus die medizinische Definition erfullen. “Man
lebt einfach damit und kann sich nicht entziehen, aber es sind miihsame Tage*. “Ich
hatte es aber bis jetzt nie als solche (chronische Erkrankung) gesehen.”

Oftmalig bemerken die Frauen auch ,Du musst erst einmal die Krankheit annehmen.*
Das beschreibt, dass die Interviewpartnerinnen unterschiedliche Zeitlaufe im
Akzeptieren von Krankheit wahrnehmen, wie sie auch Corbin/Strauss in Weiter leben
lernen (2004) beschreiben.

Die Reflexion Uber die Unangemessenheit des Begriffes chronisch krank hat den
Ansichten der Frauen nach folgende Konsequenzen:

e Wenn man als Anbieterinnen Angebote fir diese Zielgruppe machen will und
diesen Begriff verwendet, erreicht man sie nicht, weil sie sich nicht
angesprochen fuhlen.

e Betroffene suchen nicht gezielt nach Angeboten, wenn sie kein
Selbstverstandnis in Bezug auf ihre Krankheit als einer chronischen Erkrankung
haben.

e Frauen und Manner mit chronischen Erkrankungen, die sich selbst nicht als
chronisch krank sehen, erhalten auch keine Unterstitzung — sie fallen aus dem
Unterstitzungssystem heraus — kein Pensionsantrag, keine
Versicherungsleistung.
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Um die Sichtweise der im Gesundheits- und Sozialbereich Tatigen einzubinden und
eine qualitative Basis fur die Entwicklung des schriftlichen Fragebogens zu haben,
wurden insgesamt zehn qualitative Expertinneninterviews durchgefihrt. Die
Befragung erfolgte mittels eines Leitfadens (siehe Anhang). Die einzelnen
Interviews dauerten im Schnitt etwa 45 Minuten.

Befragt wurden drei Hausarztinnen, zwei Facharztinnen von einer Spitalsambulanz
und einem Ambulatorium, eine freiberufliche Physiotherapeutin, zwei Expertinnen
aus dem Bereich Sozialarbeit/Beratung, eine Expertin aus dem Bereich
Psychologie/Psychotherapie und eine Expertin aus dem Bereich Pflege (Mobile
Hauskrankenpflege).

3.1 Rolle der Health Professionals bei der Starkung von
Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz ist im deutschsprachigen Raum ein relativ neues Konzept.
Deshalb wollten wir wissen, welche Rolle die Befragten ihrer Berufsgruppe bei der
Forderung der Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischen Erkrankungen
einrdumen.

Die befragte Physiotherapeutin meint, ihre Berufsgruppe Ube eine Art
Dolmetschfunktion zwischen Krankenhaus und Patientinnen aus: ,Wir Gbersetzen
oft, was in den Kliniken besprochen wird.” Die durchschnittliche Behandlungsdauer
bei einer Physiotherapie betrage eine halbe Stunde oder Stunde. Das sei eine
Zeitspanne, in der die Frauen ,mit Fragen kommen, die sie sonst nicht
unterbringen®. Als ihre Aufgabe sieht sie die ,,Aufklarung” der Frauen Uber die
maoglichen Ursachen fiur die Erkrankung. ,Es gibt alle méglichen belastenden
Fantasien, wie man zu einer Erkrankung kommt, etwa Konflikte nicht richtig gelost
zu haben.” Vor allem Frauen mit Autoimmunerkrankungen wirden unter solchen
~Selbstbeschuldigungsideen® leiden, so die Physiotherapeutin. AuRerdem stehe die
Krankheitsprognose und das Aufzeigen von Mdglichkeiten, damit umzugehen im
Zentrum ihres Tatigkeitsfeldes. Das sei wichtig, ,damit sich die Frauen flr einen
schlechteren Fortgang rusten kénnen.*

Die Expertin der Berufsgruppe Psychologie/Psychotherapie sieht die Rolle ihrer
Berufsgruppe in der ,, Aufklarung*” dariiber, welche Form der Behandlung bei einer
bestimmten Frau welchen Nutzen hétte, wo mdgliche Fallen lauerten und was
vermieden werden sollte.

Die befragten Hausarztinnen sehen die Vermittlung von Wissen zu Gesundheit,
Krankheit und Therapie — gesunde Lebensfuhrung, Entstehung von Krankheiten,
Einnahme von Medikamenten und deren Wirkung etc. — als zentrale Aufgaben, um
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die Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischen Erkrankungen zu starken.
Dabei sehen Hausérztinnen sich so, dass sie eine mehr oder weniger
partnerschaftliche Rolle einnehmen: Das reicht von ,dem Patienten erklaren, wie
der Korper funktioniert und was gut fr ihn ist und was nicht* bis zum gemeinsamen
Lesen von Artikeln zu Gesundheitsthemen, die die Patientinnen in die Ordination
mitbringen. Besonders Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben ,kommen
mit jedem Zeitungsartikel und ich lese das mit ihnen durch und versuche dann
Angst zu nehmen. Ich sage ihnen, >wenn Sie was im Internet gesehen haben,
drucken Sie es aus und nehmen Sie es mit<*, sagt eine Hausarztin. Als ,eigentliche
arztliche Kunst* und Aufgabe wird die verstandliche Kommunikation mit den
Patientinnen gesehen. Zwei der drei Hausarztinnen sind sich einig, dass die
Kommunikation auf jede Patientin/jeden Patienten speziell zugeschnitten sein muss.

Auch der von uns befragte Facharzt eines Ambulatoriums sieht im
»laienverstandlichen Vermitteln® von Information ein zentrales Thema und Aufgabe
seines Berufsstandes: Verstandliche Information sei gerade im Bereich der
Lvorsorgeuntersuchungen® wichtig. Fur ihn ist zentral, dass ,die Leute hinausgehen
und wissen, was die Befunde aussagen, wissen, warum wir erganzende
Untersuchungen empfehlen und was etwaige Sternchen bei den Laborbefunden fir
Auswirkungen haben.”

Eine weitere wichtige Aufgabe sehen die befragten Expertinnen darin, Frauen mit
chronischen Erkrankungen beim ,, Annehmen* der Erkrankung und Einnehmen einer
neuen Rolle zu unterstitzen. Die von uns befragte Physiotherapeutin meint: ,Das ist
oft mehrfach notwendig, denn die Krankheit schreitet ja oft fort und dann missen sie
sich wieder und wieder damit auseinandersetzen.” Auch eine der befragten
Hausarztinnen sieht dies als ihre Aufgabe: ,Diese Begleitung des Hineinwachsens in
die Erkrankung ist auch hausarztliche Tatigkeit. Immer wieder zu motivieren, nicht den
Kopf in den Sand zu stecken, sondern aktiv etwas dagegen zu tun.”

Daneben geht es den Expertinnen darum, Frauen, die mit chronischen
Erkrankungen leben, dabei zu unterstiitzen, aktiv zu werden. Ihre Rolle sei es,
Frauen ,zu starken, damit sie sich wieder als Gestaltende sehen. Das
Handlungspotential, das da ist, in den Vordergrund zu riicken und zu verstarken
[...] und ihnen ein Repertoire mitzugeben oder mit ihnen zu entwickeln, wie sie sich
selbst helfen kénnen*, formuliert es die Physiotherapeutin. Auch die Befragten aus
dem Bereich Sozialarbeit/Beratung sehen dies als ihre Kernaufgabe. Die
Gesundheitskompetenz der Frauen wird dadurch gestarkt, dass gemeinsam
geschaut wird, wo es externe Ressourcen gibt, die Unterstitzung bieten und dass
die Kompetenzen der einzelnen Frau entdeckt oder wiederentdeckt werden.

Eine Hausarztin betont, dass sie auch das Umfeld der Frauen, die sie betreut, mit
einbezieht, indem sie Angehorige auf inre Angste anspricht und sie informiert und
so die Gesundheitskompetenz des Umfelds erhoht.
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Eine Expertin aus dem Bereich Sozialarbeit/Beratung streicht inre Aufgabe heraus,
durch genaues Abfragen herauszufinden, welche Anliegen/Probleme eine
bestimmte Frau in die Beratung fihren und welche Institutionen in diesem Fall
Hilfestellungen bieten kénnen. Gezielter Weiterverweis ist auch fur alle anderen
Befragten eine zentrale Aufgabe. Eine befragte Hausarztin bietet ,Begleitung durch
den ganzen Dschungel: Welche Ambulanzen gibt es, wer ist wofir zustandig?“ Die
Expertin aus dem Bereich Pflege gibt Antworten auf die Frage ,Was brauche ich an
Entlastung?”, ,Wo gibt es Hilfsmittel und Unterstitzungen?“. Im Bereich
Psychotherapie geht es ebenfalls darum, wo von chronischen Erkrankungen
betroffene Frauen entsprechende Unterstiitzung bekommen kénnen, die Arztin
einer Spitalsambulanz gibt als Aufgabe, die ,Vermittlung einer weiteren Betreuung*
an.

3.2 Einschéatzung der Gesundheitskompetenz von Frauen, die mit chronischer
Erkrankung leben

Bei dieser Fragestellung scheinen sich unsere Interviewpartnerinnen vor allem auf
bestimmte Aspekte von Gesundheitskompetenz zu beziehen: Die Erkrankung
annehmen zu kdénnen und aktiv damit umzugehen, einen gesundheitsférderlichen
Lebensstil anzunehmen, sich an Therapien zu halten und diese konsequent
umzusetzen.

Zwei der befragten Expertinnen schatzen die Gesundheitskompetenz ihrer
Klientinnen als relativ hoch ein. Eine Expertin aus dem Bereich
Sozialarbeit/Beratung meint, die Frauen, die zu ihr in die Beratung kdmen, hatten
eine eher hohe Gesundheitskompetenz, denn ,sonst wirden uns die Personen gar
nicht kontaktieren.” Das heif3t, die Fahigkeit sich Beratung und Unterstltzung zu
holen, ist bereits vorhanden. Auch die Expertin aus dem Bereich
Psychologie/Psychotherapie, die in einem Beratungszentrum arbeitet, ist der
Uberzeugung, ihre Klientinnen ,wissen, wohin sie sich im Bedarfsfall wenden
konnen. Sie sagen auch von sich aus: >Ich gehe jetzt wieder ins Krankenhaus, ich
weil3, es wird jetzt schlimmer< oder sie nehmen Kontakt auf. [...] Sie greifen auf
Ressourcen zurlick und holen sich Unterstitzung.” Dies treffe, laut der
Interviewpartnerin, vor allem auf Personen zur, die sich schon langer in einem
Behandlungsprozess befinden.

Die Expertin aus dem Bereich Pflege bezieht sich auf das Wissen zu Angeboten
im Gesundheits- und Sozialbereich und meint: ,Die Infos sind besser geworden,
auch das Angebot. Auf einer Skala von 1-10 wiirde ich sagen, die Frauen befinden
sich in der Mitte."

Fur viele unserer Interviewpartnerinnen war die Frage ,Wie schatzen Sie die
Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischen Erkrankungen ein?* nicht leicht
zu beantworten, denn die von uns interviewten Expertinnen sehen die Gruppe der
Frauen mit chronischen Erkrankungen vielfach als zu heterogen an, um eine
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einheitliche Einschéatzung zu liefern. Gerade aus diesen Antworten der Expertinnen
lassen sich aber einige Aspekte herauskristallisieren, die sie als relevant fur die
Entwicklung von Gesundheitskompetenz betrachten oder die besondere
Herausforderungen mit sich bringen.

Einen grof3en Unterschied macht, laut unseren Befragten, die Art der chronischen
Erkrankung. Ausschlaggebend sei zum Beispiel, ob eine chronische Erkrankung
»stationar* oder ,progredient” sei, wie die Physiotherapeutin mitteilt. Bei einer
gleich bleibenden Erkrankung, sei der Umgang flr die Betroffenen leichter als bei
einer Erkrankung, die progredient sei, bei der sich der Gesundheitszustand mit der
Zeit verschlechtere. Besonders herausfordernd sei der Umgang mit Erkrankungen,
die sich in Schuben verschlechtern.

Auf einen @hnlichen Aspekt weist die Expertin des Bereichs
Psychologie/Psychotherapie hin. Sie meint: ,Eine psychiatrische Erkrankung
verlauft kaum linear. Es gibt immer wieder Situationen, die aufgrund der Erkrankung
zu Schwankungen im Verlauf fihren und wo sie in eine schwierige Krankheitsphase
zurtuckfallen.” GrofRe Unterschiede, so die Interviewpartnerin, bestiinden hinsichtlich
der gesellschaftlichen Akzeptanz von korperlichen und psychiatrischen
Erkrankungen: Psychiatrische Erkrankungen von Frauen seien vielfach immer
noch tabuisiert. Dies habe zur Folge, dass Betroffene ,die psychiatrische
Erkrankung einfach wegschieben. [...] Wenn jemand Diabetes hat, wird das in der
Gesellschaft anders wahrgenommen. Da gibt es mehr Mitgeftuhl, als wenn jemand
unter einer paranoiden Psychose leidet.”

Die Facharztin einer Ambulanz fuhrt aus, dass es fur die Betroffenen sehr relevant
ist, ob sie eine ,definitive Diagnose* haben und die Erkrankung sichtbar gemacht
werden kann oder nicht. Schwierig sei es vor allem fur Frauen mit so genannten
»Somatoformen Schmerzstérungen®:

~Wenn kein morphologisches Substrat vorhanden ist, ist es sehr schwer eine
Gesundheitskompetenz zu erreichen. [...] Wenn ich eine fixe Diagnose habe, zum
Beispiel eine Arthrose in einem Gelenk oder einen Bandscheibenvorfall, ist
Gesundheitskompetenz eher vorhanden. [...] Bei der Diagnose Bandscheibenvorfall
kann ich dem Patienten am Bild den Bandscheibenvorfall zeigen, bei der Arthrose zeige
ich auch am Bild, >da haben Sie eine Abnitzungserscheinung<. Bei der somatoformen
Schmerzstérung habe ich die Schmerzen, aber das Hauptproblem ist die Psyche.”

Die Physiotherapeutin schildert, dass, abgesehen von ,objektiven* Kriterien wie Art
der Erkrankung, die Selbstdefinition der betroffenen Frau relevant sei: Wie
beurteilt sie ihre eigene Situation? Als wie eingeschrankt nimmt sie sich wahr?
Diese Sichtweisen kénnen mit demselben Krankheitsbild génzlich unterschiedlich
ausfallen.
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Unterschiede sehen die Befragten zwischen Frauen und Méannern: ,Frauen gehen
schneller und leichter zum Arzt, melden sich, wenn ihnen etwas fehlt oder ihnen
vorkommt, es stimmt etwas nicht”, meint beispielweise eine Hausarztin. Auch die
beiden Facharztinnen der Spitalsambulanz bzw. des Ambulatoriums meinen,
Frauen verfuigen tber eine hohere Gesundheitskompetenz als Manner.
Besonders den jungeren Frauen wird eine hdhere Gesundheitskompetenz attestiert,
denn sie gehen eher zur ,Vorsorgeuntersuchung® und lassen Befunde eher
abklaren als Manner (Facharzt Ambulatorium). Auf3erdem seien Frauen auch bei
psychischen Erkrankungen eher dazu bereit, sich Hilfe zu holen. Hier wird auch ein
Zusammenhang zwischen Geschlechterrolle und Gesundheitskompetenz gesehen:
»Frauen sind da sensibler, wahrscheinlich auch gesellschaftlich mehr betroffen
durch Doppelbelastung mit Beruf und Familie. In diesem Bereich wachst die
Gesundheitskompetenz meines Erachtens®, sagt der Befragte.

Frauen zur Bewegung zu motivieren, fiele, laut einer Hausérztin, noch schwerer als
bei Ma&nnern, weil sich vor allem bei élteren Frauen weniger gut an Sportarten
anknupfen liel3e, die diese friher gerne ausgeubt hatten. Flir Frauen sei es zudem
schwierig, offensichtliche kérperliche oder optische Defizite zu verarbeiten, was
dazu fiihre, dass die Probleme selten thematisiert werden. Die befragte
Physiotherapeutin bestatigt dies.

Eine Hausarztin sieht einen engen Zusammenhang zwischen
Gesundheitskompetenz und sozio6konomischer Schicht. Auch die
Physiotherapeutin ist der Meinung, das Bildungsniveau spiele eine Rolle: ,Das
Hinterfragen-Konnen, den Mut und die Sprachkompetenz zu haben, nachzufragen
und zu verstehen, was der oder die sagt. Und noch mal zu fragen, wenn man es
nicht versteht. Das ist ganz schwierig fir Menschen, die ein gewisses
Bildungsniveau nicht Giberschreiten.” Sie fugt auf3erdem hinzu: ,Als Patientin
wechselt man ja auch das eigene Verhalten, man ist in einer Abhangigkeits-situation
und traut sich vieles nicht, was man sich sonst schon traut.”

Eine Interviewpartnerin aus dem Bereich Sozialarbeit/Beratung meint,
Gesundheitskompetenz hange stark vom Bildungsniveau und vom Alter ab. Sie
fuhrt aus:

~Selbstbewusste, gebildete, jingere Frauen [...] da habe ich das Gefuhl, die nehmen
das in die Hand und fragen auch. Dann gibt es altere Damen, die auch ein hdheres
Bildungsniveau haben und einfach sehr resch sind. Die versuchen auch, sich zu Recht
zu finden und Entscheidungen zu treffen und sich nicht auszuliefern. Und da ist dann
die groRe Gruppe der >geriatrischen Patienten<. Die sind so aufgewachsen, dass man
das mit Hausmittelchen gemacht hat oder man ist zum Arzt gegangen und hat dann
gemacht, was er gesagt hat. Die suchen sich keine Alternativen oder hinterfragen.”

19



frauengesundheitszentrum ™

3.3 Herausforderungen

Eine Herausforderung, die im Besonderen Frauen betrifft und die einige
Interviewpartnerinnen nennen, ist die Mehrfachbelastung von Frauen: ,Meist
haben die Frauen die Verantwortlichkeit fir einen Partner oder die Sorge fur Kinder,
auch wenn diese schon erwachsen sind. Auch der Haushalt und Besorgungen
préagen oft den Alltag. Gut auf sich selbst zu schauen, sich zu fragen, was brauche
ICH mit meiner chronischen Erkrankung ist oft erst der zweite Schritt*, sagt etwa die
Interviewpartnerin aus dem Bereich Pflege. Der Facharzt eines Ambulatoriums
schildert seine Erfahrung, dass Frauen gerne aktiv werden, wenn jemand in ihrer
Familie von einer Erkrankung betroffen ist, selbst aber viel seltener Unterstiitzung
bekommen und ihre Bedurfnisse oft hinter die Bedurfnisse der anderen stellen.

Die zweite wichtige Herausforderung, ist das Annehmen/Akzeptieren der
Erkrankung. Unsere Interviewpartnerinnen aus dem Bereich Pflege und
Sozialarbeit/Beratung sehen dies als Voraussetzung fur einen aktiven Umgang mit
der Erkrankung:

.Ich glaube, dass das Dazu-Stehen, dass ich eine chronische Erkrankung habe, mit der
ich leben muss und mit der ich umgehen muss, schwierig ist. Oft wird negiert, dass ich
diese Beschwerden und Ausfélle habe. [...] Die Frauen missen sagen: >Diese
Erkrankung gehdrt zu mir<. Erst wenn ich das integrieren kann und weil3, da brauche
ich Unterstiitzung, kann ich auch Angebote annehmen.” (Pflege)

Drittens stellt das Verstehen von Gesundheitsinformationen Anforderungen an die
Frauen. Die Erfahrung einer Vertreterin der Sozialarbeit/Pflege ist, dass die meisten
Patientinnen ihre Befunde nicht verstehen. Sie sieht das Problem darin begrindet,
dass die Patientinnen schlecht aufgeklart werden und/oder sich nicht nachzufragen
trauen. Besonders kritisiert — und zwar von allen drei befragten Hausarztinnen — wird
hier der Umgang mit Informationen aus dem Internet. Gesundheitsinformationen im
Internet wirden eher Verwirrung stiften und vor allem Angst machen. ,Da muss man
schon sehr genau wissen, was man sucht®, meint eine Hauséarztin, ,, je ungenauer man
das weil3, desto schlimmer wird es.” Hatten die Frauen die fur die Suche im Internet
entsprechende Kompetenzen, kdnne dies aber auch positive Effekte haben, rdumt
eine andere Hausarztin ein. Sie sagt: ,Dann habe ich einen guten, vorinformierten,
neugierigen Patienten, der etwas wissen will. So etwas winsche ich mir.*

Und viertens schildern zwei Interviewpartnerinnen, dass Frauen, die mit chronischen
Erkrankungen leben, eine Zielgruppe sind, die nicht leicht zu erreichen ist:

.Meine Sorge ist, ob die Informationen an die Frauen kommen, fir die die Schwelle
hierherzukommen irrsinnig grof ist. Die sitzen daheim und gehen nicht aus dem Haus
hinaus. Man musste das Datenmaterial haben und diese Frauen aufsuchen.*
(Physiotherapie)
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.Man erwischt die Leute, die sich um den Alltag Sorgen machen missen, nicht damit,
dass sie sich um die Gesundheit kimmern. Die haben so unmittelbare Probleme und
Bedurfnisse, dass sie sich darum gar nicht kimmern kénnen. [...] Die Leute, die Sie
erreichen, sind die von vornherein Interessierten.” (Facharzt Ambulatorium)

Auf die Frage, welche Probleme es fir die jeweiligen Berufsgruppen in der
Zusammenarbeit mit Frauen mit chronischen Erkrankungen gibt und wo man bei den
einzelnen Berufsgruppen ansetzen kdnnte, gibt es viele unterschiedliche Ideen.

Zum einen ware die Kommunikation mit den Patientinnen fir diese nicht
verstandlich. ,Oft ist der Betroffene das Boot, der im medizinischen Ozean
herumfahrt, meint der Facharzt eines Ambulatoriums. Er folgert weiter, dass
deswegen viele in Internetforen Erklarungen suchen. ,Aber da muss man Asche aufs
eigene Haupt streuen, die Laien werden dorthin gedrangt, weil offensichtlich die
arztliche Beratung nicht ausreichend ist.”

Die von uns befragte Physiotherapeutin streicht heraus, dass die typischen Auf- und
Abwartsbewegungen bei chronischen Erkrankungen auch fir die Behandelnden
belastend sind.

Eine Vertreterin aus dem Bereich Sozialarbeit/Beratung kritisiert, dass die meisten
Institutionen, mit denen Frauen mit chronischen Erkrankungen zu tun haben, nicht
darauf achten, eine Atmosphare herzustellen, in der Vertrauen aufgebaut und tber
Probleme gesprochen werden kann.

Als problematisch sieht die Physiotherapeutin die Einstellung mancher im
Gesundheitsbereich Téatiger, die meinen ,,ab einem gewissen Alter tut das halt
weh, da kann man nichts machen®. Das hatte zur Folge, dass die betroffenen
Frauen ihre Schmerzen hinnehmen und sich nicht mehr bewegen.

Eine konkrete Verbesserungsidee hat die Expertin aus dem Bereich
Psychologie/Psychotherapie. Sie winscht sich in ihrem Berufsfeld mehr
Kompetenzen fur den Umgang mit Frauen, die sowohl eine psychische
Erkrankung als auch eine kérperliche Erkrankung haben.

Zwei Befragte (Facharzt Ambulatorium und Physiotherapeutin) sehen ein Problem
darin, dass zu wenig verlassliche Gesundheitsinformationen fir Frauen mit
chronischen Erkrankungen zur Verfigung stinden. Die Physiotherapeutin ortet das
Problem vor allem in der fehlenden seriésen Information tber
alternativmedizinische Angebote. Gerade Frauen, die mit chronischen
Erkrankungen leben, seien hier offen und bereit, viel Geld auszugeben.

Die Expertin aus dem Bereich Pflege meint, ein Wahrnehmen der vielfaltigen
Angebote wirde oft an den Kosten scheitern.
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Zwei Vertreterinnen der Arztinnen sprechen die Zusammenarbeit und
Rollenverteilungen innerhalb der Gesundheits- und Sozialberufe an. Eine
Hausarztin findet es nicht gut, wenn Patientinnen direkt zu Facharztinnen gehen.
Die Hausarztin sollte gewissermalf3en die Drehscheibe sein, bei der alles
zusammenlauft. Ein Facharzt kritisiert, dass Nicht-Medizinerlnnen Aussagen uber
medizinische Diagnostik und Therapie machen. Generell sei es gerade bei der
Betreuung von Frauen mit chronischen Erkrankungen wichtig, interdisziplinar
zusammenzuarbeiten, aber jede Berufsgruppe sollte bei ihrem Spezialgebiet
bleiben.

Eine Interviewpartnerin betont, dass die Hausarztinnen — sie seien die ,eigentlichen
Versorger und Gatekeeper und naher an der Lebensrealitat der Frauen als etwa
Facharztinnen” — in der Arbeit mit Frauen mit chronischen Erkrankungen zwar die
grofte Last tragen, ihre Rolle aber vollig unterschatzt werde.

Gewalt in der Familie kdnne auch ein Ausléser fir chronische Erkrankungen sein,
meint eine Interviewpartnerin aus dem Bereich Sozialarbeit/Beratung. Dennoch
nahmen die im Gesundheitsbereich Tatigen das Thema Gewalt wenig wahr. Gewalt
wurde weiterhin tabuisiert, es gabe wenig Zivilcourage und der Umgang mit von
Gewalt Betroffenen sei nicht Teil der jeweiligen Ausbildungen.

Die Vertreterin aus dem Bereich Psychologie/Psychotherapie meint, die
Gesellschaft fokussiere ,noch viel zu stark auf apparative und reparierende
Medizin und es ist wenig im Selbstkonzept verortet, was ich dazu beitragen kann,
dass sich mein Wohlbefinden, meine Lebensqualitat und mein Gesundheitszustand
verbessert oder erhalten bleibt.”

Kritik wird auch an der Arbeitswelt gelbt: Einerseits wirden Frauen mit
chronischen Erkrankungen dazu gedréangt, schnell ins Arbeitsleben zurtickzukehren,
andererseits wirden die Voraussetzungen dafur nicht geschaffen: ,Dass man sich
nicht zusammensetzt in der Firma und schaut, was kann man machen, wie kann
man das planen oder &ndern. Der Frau etwa vorschlagt, voribergehend die
Arbeitszeit zu reduzieren, sondern es wird gleich einmal an eine Auflosung oder
Kindigung gedacht.”

3.4 Malnahmen

Folgende Vorschlage machen die von uns befragten Expertinnen, um die
Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischen Erkrankungen zu starken:

e Da viele Frauen mit chronischen Erkrankungen wenig mobil seien und/oder

sich schwer taten, externe Angebote anzunehmen, wird dafir pladiert,
aufsuchende Angebote zu machen (Physiotherapie).
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Angebote, die das Annehmen/Akzeptieren der Erkrankung erleichtern
(Physiotherapie, Hausarztin)

Selbsthilfegruppen, Austausch mit anderen Betroffenen (Physiotherapie,
Hausarztin, Sozialarbeit/Beratung). Frauen, die an einer chronischen
degenerativen Erkrankung leiden, wirden solche Angebote nach der
Erfahrung einer Expertin aber nicht gerne annehmen (Physiotherapie).
Frauen brauchen Angebote, bei denen sie wahrgenommen werden und
Aufmerksamkeit bekommen (Hauséarztin).

Angebote, die die Therapieadharenz verbessern wie etwa das Therapie-
Aktiv-Programm der Sozialversicherung fur Diabetikerinnen (Hausarztin)
Wenn es um die Verdnderung von Verhaltensmustern geht, brauchen
Betroffene Tools mit konkreten praktischen Anleitungen, die es ihnen leichter
machen (Hauséarztin).

Personliche Beratungsgesprache, in denen genigend Zeit ist, sich die
Probleme anzuschauen (Pflege, Facharztin Spitalsambulanz), Gesprache,
wo es maoglich ist, dass die Frauen ,auch mal jammern und sich
ausschimpfen kdnnen* (Sozialarbeit/Beratung)

Finanzielle Unterstitzung, kostenfreie Angebote (Pflege)
Zielgruppenspezifische Aufbereitung von Informationen (Pflege)

Case Management, weil vernetztes Arbeiten gerade flr diese Zielgruppe
wichtig ist (Sozialarbeit/Beratung)

Information Uber Unterstltzungsangebote durch die Hauséarztin/den Hausarzt
(Pflege)

Laienverstandliche Vortrage, gerade fir jene Frauen, die nicht gerne zu
Selbsthilfegruppen gehen (Hausarztin, Facharzt Ambulatorium)
Niederschwellige, breitgefacherte, lokale Angebote (Hausérztin)

Immer dieselbe Ansprechperson in den Ambulanzen (Hausarztin)

Tipps, die leicht und ohne viel zeitlichen Aufwand in den Alltag zu integrieren
sind (Facharzt Ambulatorium)

Fortbildungen fur Peers (Facharzt Ambulatorium)

Malinahmen, die Frauen von ihren Alltagsaufgaben entlasten (Facharzt
Ambulatorium)

Betroffene Frauen, die ihre Erfahrungen teilen und als Multiplikatorinnen
wirken (Psychologie/Psychotherapie)

Informationen zu Unterstiitzungsangeboten breit verteilen
(Psychologie/Psychotherapie)

Anlaufstellen, die alle Informationen bundeln (Facharzt Ambulatorium)
Externe Angebote fur Frauen: Wo kriegen sie Unterstiitzung, was sind
wirkungsvolle Aspekte, was flur andere Mdglichkeiten gibt es auch noch und
welchen Nutzen/welche Risiken haben die verschiedenen Mdglichkeiten?
Wie kann das Internet genutzt werden? Was ist wirklich qualitéatsvoll und was
ist nicht? (Psychologie/Psychotherapie)
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e Fortbildungen zum Thema Schmerz: Was heif3t Schmerz, wie entsteht
Schmerz, wie wirkt sich Schmerz aus, welche Konsequenzen gibt es, wenn
Schmerzen nicht behandelt werden? (Facharztin Spitalsambulanz)

e Information fir Frauen zum Umgang mit Gesundheitsinformationen: Wo finde
ich was? Welche Qualitatskriterien gibt es? (Facharzt Ambulatorium)

Folgende MalRnahmen halten die Befragten fur sinnvoll, um die Vertreterinnen von
verschiedenen Berufsgruppen in ihrer Arbeit mit Frauen mit chronischen
Erkrankungen zu starken:

e Starkung von Kompetenzen in der Beratung, Gespréachsfuhrung (Pflege),
Personen ausbilden, sodass sie eine vertrauensvolle Atmosphére fur Frauen
mit chronischen Erkrankungen schaffen konnen (Sozialarbeit/Beratung)

e Schriftliche Ubersicht zu allen Unterstiitzungsangebote (Pflege)

e Motivation der Hausarztinnen/Hauséarzte, Patientinnen an
Spezialambulanzen zu tGberweisen (Facharztin Spitalsambulanz),
Weiterverweis verbessern (Sozialarbeit/Beratung)

e Angebote fur die Berufsgruppe, die Burn-Out verhindern (beide Expertinnen
Bereich Sozialarbeit/Beratung)

e Fortbildungen zu verschiedenen Themen: Wie wirkt sich eine chronische
Erkrankung auf das gesamte Leben aus (Beruf, Familie), was sind die
Grenzen der Beratung, wie kann man Frauen starken und wie kann man
»Sich durchsetzen gegeniber anderen Berufsgruppen, die das verhindern
wollen?” (Sozialarbeit/Beratung)

e Austausch/Vernetzung zwischen den Berufsgruppen, Supervisionsgruppen
fur Freischaffende (Physiotherapie, Psychologie/Psychotherapie),
interdisziplinare Arbeitsgruppen (Facharzt Ambulatorium)

Eine Interviewpartnerin gibt au3erdem noch den Hinweis, wie MaRnahmen gestaltet
sein mussen: Sie meint, es musse in jeden Fall eine Arbeitserleichterung damit
verbunden sein: ,Wenn man das Arzten anbieten will, muss in irgendeiner Form
draufstehen: Damit kdnnen Sie besser, leichter oder schneller arbeiten. Nicht nur: Wir
wollen jetzt noch ein Tool, das man anwendet und noch eine Form von Weiterbildung,
Befragung, Behandlung. Es soll etwas sein, was beiden Seiten hilft, den Frauen und
den Arzten*, meint die Hausarztin.

Folgende Ideen haben die Befragten fir Malinahmen, die auf der strukturellen
Ebene ansetzen und die Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischen
Erkrankungen verbessern:
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Mehr Psychotherapieplatze, Frauen gehen gerne zu (weiblichen)
Psychotherapeutinnen, wichtig ist es, dass zeitnahe Termine moglich sind
(Sozialarbeit/Beratung)

Es brauchte mehr Spezialambulanzen, Beratungsstutzpunkte und
Tageskliniken fur Frauen und Manner mit chronischen Erkrankungen.
(Physiotherapie)

Verschiedene Berufsgruppen (Psychotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen,
Sportwissenschaftlerinnen, Dolmetscherinnen) in einer Hausarztinnen-
Ordination ansiedeln oder in einer Stelle, die das Personal verleiht, damit das
Angebot direkt vor Ort konsumierbar ist (Hausarztin), zentrale Anlaufstelle fir
Informationen und Therapie-/Unterstitzungsleistungen (Facharzt
Ambulatorium)

Leistbare Angebote, vor allem im Bereich Psychotherapie (Hausérztin,
Sozialarbeit/Beratung), niederschwelliger Zugang zu
Kopertherapien/Massagen (Hausarztin)

GesundheitsforderungsmalRnahmen schon im Kindergarten (Hausarztin)
Laienverstandliches, zielgruppenspezifisches Informationsmaterial (Facharzt
Ambulatorium)

Recht, eine zweite Meinung einzuholen (Facharzt Ambulatorium)

Besserer Umgang mit Mitarbeiterinnen, der Burn-Out verhindert und
Rucksicht nimmt auf Bedurfnisse, die aus dem Leben mit chronischen
Erkrankungen entstehen (Sozialarbeit/Beratung)

Anlaufstellen auch auf3erhalb von stadtischen Zentren
(Sozialarbeit/Beratung)

Comitment der Fihrungsebene (Sozialarbeit/Beratung)
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Die Erstellung des Fragebogens und die Auswertung der Daten wurde vom
Frauengesundheitszentrum extern an Mag.? Kirstin Eckstein vergeben. Der
Entwicklungs- und Auswertungsprozess erfolgte kooperativ, um die jeweiligen
Kompetenzen optimal zu nutzen. Dazu fanden ein Kick-Off-Workshop, mehrere
gemeinsame Besprechungen und ein Workshop zur Interpretation statt.

Der Fragebogen erhob die demographischen Daten zur Person. Zudem liel3 er die
Teilnehmerinnen, die im Projekt verwendete Definition von Gesundheitskompetenz
einschatzen. Die Teilnehmerlnnen wurden gebeten, die Gesundheitskompetenz von
Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben, zu beurteilen. Daflr dienten Items aus
dem EU Health Literacy Survey als Vorlage. Dieser fragt nach den Fahigkeiten,
Informationen zu Krankheitsbewaéltigung, Pravention und Gesundheitsférderung zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und umzusetzen. Aus diesen Frageblocken wurden
auszugsweise Items sprachlich vereinfacht.* Dartiber hinaus wurden die
Teilnehmerinnen befragt, wie sie die Rolle der Fachfrauen und -mé&nner im
Gesundheits- und Sozialbereich einschéatzen, die Gesundheitskompetenz von Frauen
mit chronischen Krankheiten zu starken. Abschlie3end wurden sie gebeten, mogliche
Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz zu bewerten.

Die Fragebogenerhebung fand von Mitte Juli bis Anfang September 2013 statt und
wurde Uber ein Befragungstool von ARGEDATA durchgefuhrt. Die Aussendung des
Links zum Fragebogen erfolgte durch das Frauengesundheitszentrum tber einen
eigens dafiuir angelegten Email-Verteiler und weitere Verteiler von Berufs- oder
Dachverbénden. Zudem wurden Kontakte um Weiterverteilung gebeten. Aus diesem
Grund kann keine Ricklaufquote berechnet werden.

Die Befragung umfasst folgende Blocke

A. Zur Person
B. Definition Health Literacy/Gesundheitskompetenz

C. Einschatzung der Gesundheitskompetenz von Frauen, die mit chronischer
Erkrankung leben

D. Rolle der Fachfrauen und -manner aus dem Gesundheits- und Sozialbereich

E. Einschatzung von méglichen Angeboten

4

http://www.maastrichtuniversity.nl/web/Institutes/FHML/CAPHRI/DepartmentsCAPHRI/InternationalHeal
th/ResearchINTHEALTH/Projects/HealthLiteracyHLSEU.htm
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Folgende Ausfiihrungen sind dem Bericht von Mag.? Kirstin Eckstein entnommen u.nd
wurden um die Analyse der offenen Antworten erganzt. Der vollstéandige Bericht
befindet sich im Anhang.

Response/Teilnahme an der Befragung

158 Fragebotgen sind komplett verwertbar, weitere 28 teilweise. Die weiteren Angaben
beziehen sich also auf jene 186 Datensatze, die zumindest den ersten inhaltlichen
Block ([B] zur Definition von Health Literacy) ausgefillt haben. Fir die Blocke C und D
reduziert sich die Anzahl der gultigen Antworten dann jeweils um 11 bzw. 17
Personen. Deswegen sind nachfolgend bei jedem Block die Anzahl der gtltigen
Antworten (n=...) angegeben.

Zur Ergebnisdarstellung in diesem Bericht

Die %-Angaben beziehen sich jeweils auf die gultigen Antworten, durch Ab-/Aufrunden
kann es bei der Gesamtsumme zu Abweichungen kommen (98%-102%). In Klammer
gesetzt sind bei Einzelfragen jeweils auch die Absolut-Zahlen mit angegeben. Bei
tabellarischen Darstellungen sind die am haufigsten genannten Antwortkategorien
jeweils grau hinterlegt. Textantworten auf die offen gestellten Fragen sind jeweils im
Original-Wortlaut wiedergegeben.

4.1 Ergebnisse

[A1l] Geschlecht:
88% (159) Frauen 12% (21) Manner gultige n=180/ 6x ohne Angabe

Aufgrund der geringen Anzahl von teilnehmenden Méannern sind keine
aussagekraftigen geschlechtsspezifischen Auswertungen moglich, da diese zudem
uberproportional in der Kategorie Arztinnen (9x) vorkommen.

[A2] Alter:
im Fragebogen Fiir Auswertungen zusammengefasst
Prozent | Anzahl | Altersgruppe Prozent Anzahl | Altersgruppe
3% (6) unter20
11% (20) 20-29 14% (26) <30
22% (41) 30-39 22% (41) 30-39
28% (52) 40-49 28% (52) 40-49
33% (61) 50-59 36% (67) 50+
3% (6) 60+
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(Die mit * versehenen Kategorien wurden nachtraglich codiert) Fur
Ubersichtsauswertungen werden teilweise die zusammengefassten Berufsgruppen

verwendet.
Berufsgruppe Prozent |Anzahl | Berufsgruppe Prozent |Anzahl
(Zusammengefasst)
Allgemeinmedizinerin 9% (16) ||.
Arztl 12% 22
Facharztin/Facharzt 3% (6) rztinnen (22)
Apothekerin 8% (14) | |Apothekerin 8% (14)
Psychotherapeutin,
10% 10%
Psychotherapeutln, Psychologin (18) Psychologln (18)
Diplomierte/r Gesundheits- und 12% (22)
Krankenschwester/-pfleger
Pflegehelferin 0,5% (1) Pflege 14% (26)
Hebamme* 0,5% (1)
Lehrerln GuK* 1% (2)
Diatologl 4% 7
19 c.Jog n 7) sonstige Gesundheitsberufe
Physiotherapeutin 11% (212) (Physio, Diatologin,u.3.) 17% (32)
Osteopathie/sonst. Kérperarbeit* | 2% (4) ysio, gin,u-a.
Sozialarbeiterln 5% (10)
Casemanagerin 3% (5)
Souglpagagogjn, 3% (5) Soz'la‘larbelt/Beratung/ 20% (37)
Behindertenpadagogin Training
Trainerln 2% (3)
Beraterin 8% (14)
Anderes 20% (37) | |Anderes 20% (37)
Gesamt 100% | (186) | [Gesamt 100% | (186)

Die Kategorie ,Anderes“ umfasst mehrere Nennungen aus dem Bereich

Gesundheitsmanagement, Leitungsfunktionen im Gesundheitsbereich oder in
Verwaltung/Amtern, wissenschaftliche Mitarbeiterinnen, Angestellte im

Verwaltungsbereich sowie einzelne Nennungen wie Pensionistin, pflegende
Angehdrige, Bewohner-Vertreterin, Clinical Trial Specialist, Auszubildende oder

Netzwerkkoordinatorin.
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m

[A4]Arbeitskontext: Ich arbeite in ... (Sollten Sie in mehreren Bereichen arbeiten,
geben Sie bitte den Arbeitsbereich an, in dem Sie haufiger mit Frauen mit chronischen
Erkrankungen arbeiten.)

(Die mit * versehenen Kategorien wurden nachtraglich codiert)

Prozent

Anzahl | Arbeitskontext

13%

(24) | einem Krankenhaus

5%

(10) | einem Pflegeheim

10%

(19) | einem Kur-/Rehab-Zentrum

5%

(10) | einem mobilen Dienst

3%

(5) einem Ambulatorium

15%

(27) | einer Ordination/selbstdndig

20%

(37) | einer Beratungseinrichtung

8%

(14) | einer Apotheke

3%

(5) einem Amt

6%

(12) Bildungseinrichtung (Schule, Uni,...)*

12%

(23) | Sonstiges*

Unter ,Sonstiges” finden sich z.B. Bank, Arbeitsmedizinisches Zentrum, Einrichtung fur
betriebliche Gesundheitsvorsorge, Non-Profit-Organisation, Verwaltung,
Sozialversicherung, Wohngemeinschaft, Fitness/Sportbereich, Behindertenwerkstéatte.

Als Bildungseinrichtungen wurden nachtraglich Schule, Universitat, Stiftung mit
Bildungsauftrag sowie Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege codiert.

[A5] Dienstgeberin:

31%

(58)

offentlicher Trager (Bund/Land/Gemeinde)

12%

(22)

Sozialversicherungstrager

20%

(36)

privat-gemeinnutziger Trager

16%

(30)

rein privater (gewerblicher) Trager

21%

(39)

Ich bin selbstandig

Falls zutreffend: 11x mit Kassenvertrag 21x ohne Kassenvertrag

Die Nennungen ,mit Kassenvertag® sind 7x von Arztinnen, 3x Apothekerinnen, 1x
BeraterIn/TrainerIn. ,Ohne Kassenvertrag® sind sonstige Gesundheitsberufe, sonstige
freiberuflich tatige Trainerinnen/Beraterinnen, Pflegerinnen®.

[A6] Arbeitsort: Ich arbeite hauptséachlich in...

62% | (113) | einer Stadt mit mehr als 100.000 Einwohnerlnnen
9% | (16) | einer Stadt mit mehr als 10.000 Einwohnerlnnen
7% | (13) | einer Stadt mit weniger als 10.000 Einwohnerlnnen
22% | (40) | In Gemeinden/ landlichen Gebieten

5

Zur Verteilung der Berufsgruppen nach Dienstgeberin und Arbeitskontext siehe vollstandigen

Auswertungsbericht im Anhang.
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In der Grof3stadt (Graz) arbeiten haufiger die Berufsgruppen Psychologinnen/
Psychotherapeutinnen sowie Sozialarbeit/Beratung/Training. Aul3erhalb von Graz sind
Apothekerinnen, Pflege und sonstige Gesundheitsberufe haufiger genannt.

[A7] Erfahrung: Wie haufig haben Sie mit Frauen, die mit chronischen Erkrankungen
leben, in Inrem beruflichen Alltag zu tun?

35% | (65) | Sehr oft
25% | (47) | Oft
28% | (51) | Immer wieder/gelegentlich
4% | (8) | Selten
8% | (14) | (Fast) nie
100% | 185

Fir weitere Auswertungen werden die Antwortkategorie ,selten” und ,(fast) nie“
zusammengefasst. Deutliche Unterschiede bei der Erfahrung mit Frauen mit
chronischen Krankheiten zeigen sich nach Berufsgruppen, wie folgende Tabelle zeigt.

Antwortverteilung nach Berufsgruppen

sonstige Gesund-| . .
Psycho- heitsbgerufe(Ph . Sozialarbeit/
Erfahrung Arztinnen |Apothekerin|therapeutin,| Pflege o Diétologiny Beratung/ | Anderes
Psychologin T ’ | Training
u.a.)
hr of Spalten% 45% 36% 22% 42% 56% 32% 14%
sehr oft Anzahl 10 5 4 11 18 12 5
£ Spalten% 32% 50% 28% 31% 22% 16% 19%
oft IAnzahl 7 7 5 8 7 6 7
; Spalten% 18% 14% 39% 23% 22% 35% 33%
gelgentlich
IAnzahl 4 2 7 6 7 13 12
I . Spalten% 5% 0% 11% 1% 0% 16% 33%
selten/nie IAnzahl 1 0 2 1 0 6 12

Im Projekt Durchblick — Gesundheitskompetenz fir Frauen verwenden wir folgende
Definition von Gesundheitskompetenz, Ubersetzung des englischen Fachbegriffes
Health Literacy:

Frauen und Manner, die Uber Gesundheitskompetenz verfiigen, kénnen sich
Gesundheitsinformationen beschaffen, sie verstehen und kritisch auf ihre Qualitat
Uberpriufen. Sie kdnnen auf Basis dieser Informationen Entscheidungen treffen in
Bezug auf Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Krankheitsbewaltigung,
die in Einklang mit ihren Wiinschen und Werten stehen. Und sie kénnen diese
Entscheidungen in ihrem Alltag umsetzen. Gesundheitskompetenz beinhaltet auch,
sich im Gesundheitswesen zurecht zu finden und es effektiv zu nutzen.
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[B1] Halten Sie diese Definition fiir geeignet, um Gesundheitskompetenz zu
beschreiben?

35% | (65) | Sehr gut geeignet
60% | (111) | Gut geeignet
4% (8) Weniger gut geeignet
1% | (2) Gar nicht geeignet
100% | 186 Gesamt

Der weitaus grof3te Teil der befragten Frauen und Méanner steht der Definition positiv
gegenuber.

[B2] Bitte begrinden Sie ihre Antwort kurz und erganzen Sie gegebenenfalls,
was lhnen fehlt:

Die Antworten zu dieser Frage lassen sich in folgende Kategorien zusammenfassen
(Zitate im Originalwortlaut).

Die Verstandlichkeit der Definition bewerten die Meisten (bis auf Einzelne) positiv.
»gut verstandlich, inhaltlich alle wesentlichen Aspekte enthalten” — ,Beschreibung ist kurz,
klar und verstandlich.” — ,Komplizierte Formulierung, zu viele Satze*

Einige zweifeln an der Laienverstandlichkeit der Definition: ,intellektuelle Fahigkeit
Voraussetzung ist, diese Definition zu verstehen“ — ,Als Definition fiir manche
Bevdlkerungsschichten zu viele Begriffe die nicht nachvollziehbar sind.”

Viele Befragte riicken die Handlungsebene stark in den Vordergrund:
Handlungsebene mehr betonen, Umsetzungskompetenz entscheidend” — ,sie kbnnen
nicht nur ihre Entscheidung umsetzen, sondern sie setzen diese um!* — ,Wichtig zum
Thema ist, dass die eingeholten Informationen im Alltag auch umgesetzt werden konnen*

Auch die Eigenverantwortung und Selbstbestimmung der Patientinnen ist den
Befragten ein wichtiger Punkt: ,bedeutet auch dem Arzt Fragen zu stellen, wenn etwas
nicht verstanden wurde, Zeit fir Beratung einzufordern und gezielt nach Chancen, Risiken
und Nebenwirkungen fragen“ — ,Wichtig ist, dass jeder selbst entscheidet, welche
VorsorgemalRnahmen und Bewaltigungsformen in Anspruch genommen.*

Manche verbinden die Definition mit dem Konzept der/des muindigen Patientin/en
.habe ich bisher mit ,mindiger Patient’ bezeichnet” - ,Mir fehlt der Ausdruck ‘mundig*

Als unrealistisch/schwierig sehen Einige die kritische Bewertung von Informationen:
,Problem: ,Internetwissen* — ,eine kritische Uberpriifung der beschafften Informationen ist
dem Einzelnen schwer (nicht) méglich” - ,Ich denke dass viele Menschen nicht genau
wissen, was kritisch denken bedeutet. Sie verlassen sich zu sehr auf die Meinung z.B. von
einem Arzt.*

Der Zugang zu Informationen soll zielgruppenspezifisch/niederschwellig sein: ,die
Informationen tber Gesundheit sollten auf niederschwelligem Level zugénglich sein* —
~wichtig ist mir jedoch anzumerken, dass man bei dieser Definition immer die
verschiedenen Bildungsniveaus bedenken muss und daher den Zugang zu den
Informationsmaoglichkeiten passend gestalten muss*
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Des Weiteren sprechen die Befragten die schwierige Orientierung im
Gesundheitswesen an (,Mir fehlt die Frustrationstoleranz, die chronisch kranke
Menschen im Umgang mit dem Gesundheitssystem brauchen.”) sowie die
Herausforderung, Frauen zu aktivieren, Einfluss zu nehmen: ,Meine Erfahrung ist,
dass Frauen zwar im Sinne der Definition, sich im Gesundheitsbereich auszukennen und
Angebote anzunehmen, das tun, allerdings bekommen sie zu wenig beigebracht, um
selbst Einfluss auf ihre chronische Erkrankung zu nehmen. Gesundheitskompetenz heifl3t
fur mich auch, zu lernen, Einfluss zu nehmen auf meine Erkrankung.”

m |

In manchen Landern wird Gesundheitskompetenz bereits seit langerem als notwendig
erachtet, um gesund zu bleiben und sich aktiv am Gesundheitsgeschehen zu
beteiligen. Im deutschsprachigen Raum findet das Konzept Health
Literacy/Gesundheitskompetenz erst seit den letzten Jahren Beachtung.

[B3] Wie vertraut ist Ihnen das Konzept Health Literacy /Gesundheitskompetenz?

Sehr vertraut — ich wiirde mich als Expertln auf dem Gebiet

>% ®) bezeichnen
30% | (55) | Vertraut
28% (52) MittelmaRig — ich habe schon 6fters davon gehort, aber keine
detaillierten Kenntnisse
24% | (44) | Wenig
13% | (25) | Kenne ich gar nicht
100% | 175 | Gesamt (Rest auf 186 ohne Angabe)

e Bei Berufsgruppen auffallig: Apothekerinnen (70%) ist das Konzept weniger bis gar
nicht bekannt, ebenso den Arztinnen (50%).

e deutlich héhere Vertrautheit mit Konzept bei jenen, die im beruflichen Alltag
selten/nie mit chronisch kranken Frauen zu tun haben (82%). Das deutet darauf hin,
dass die Befragung auch jene Personen erreicht hat, die sich eher auf theoretischer
Ebene mit Gesundheitskompetenz befassen, aber keine ,Praktikerinnen” sind.
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Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben, sind sehr unterschiedlich — nattrlich
auch hinsichtlich ihrer Gesundheitskompetenz. Wenn Sie jedoch an all diese
verschiedenen Frauen denken, wie schéatzen Sie deren Gesundheitskompetenz in den
folgenden Aspekten ein? n=175

Prozent giiltiger Antworten @ Anzahl
Kann
Kann .
. Kann | weni ....|Kann
. .. L . Koénn |mehr Kann Giilti| .
Wie schatzen Sie die Gesundheitskompetenz von ca. | ger . ich
L . . en | als . (fast) |[Mittelw| ge | .
Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben, in . die | als . nicht
. (fast)| die .. . |niem| ert |Antw
den folgenden Aspekten ein? . Halft | die beurt
alle | Halft .. and orten| .
R e | Halft eilen
e
1 |Verstehen, was ihre Arztin/ihr Arzt ihnen sagt 5% | 19% | 38% | 33% | 5% | 3,16 | 166 | 9
Schriftliche Gesundheitsinformationen verstehen
2 |(Gebrauchsinformation von Medikamenten, 4% | 12% | 33% | 42% | 9% 3,42 | 169 | 6

Einverstdandniserklarung zu Eingriffen...)
Beurteilen, wann sie professionelle Unterstiitzung
3 |brauchen (z.B. einen Arzt/eine Arztin, eine 2% | 23% | 30% | 39% | 7% | 3,26 | 168 | 7
Psychotherapeutln, eine Beraterin ...)
Herausfinden, wo sie professionelle Unterstitzung

4 4% | 18% | 38% | 30% | 11% | 3,27 | 171 4
erhalten

5 Wissen, wie sie n'1it Erndhrung, Ef»ewe'gung unct|. 2% | 12% | 38% | 40% | 8% | 338 | 168| 7
Entspannung zu ihrer Gesundheit beitragen kénnen
Sich Gesundheitsinformationen selbstdndig beschaffen

6 (Informationen zu gesundheitsforderlichen 2% | 10% | 27% | a6% | 13% | 3,56 | 171| 4

Verhaltensweisen, Gesundheitsrisiken,

Untersuchungen, Behandlungsmaglichkeiten)

7 Beurteilen, oP eing Gesundheitsinformation 0% | 6% | 11% | 41% | 42% | 4,21 | 160| 15

vertrauenswiirdig ist oder nicht

lhre eigenen Anliegen, Fragen und Bedirfnisse im

Gesprach mit Arztlnnen oder Fachpersonen duRern

9 Nutzen und Risiken von versch?edenen 0% | 2% | 14% | a5% | 38% | 4,19 | 167| 8
Behandlungsmethoden beurteilen

Beurteilen, ob sie eine MaRnahme durchfiihren lassen

10|sollen (etwa eine Impfung, eine Untersuchung, eine 1% | 13% | 32% | 39% | 15% | 3,56 | 163 | 12

Behandlung)

Tragfahige Entscheidungen in Bezug auf die eigene

Gesundheit treffen
12 |Gesundheitliche Entscheidungen im Alltag umsetzen | 1% | 8% | 39% | 45% | 8% | 3,51 | 168 | 7

Den Alltag mit der Krankheit zwischen Familie,

4% | 22% | 25% | 39% | 11% | 3,31 | 167 | 8

11 1% | 16% | 40% | 39% | 5% | 3,31 | 167 | 8

13 |Erwerbs-/Hausarbeit und eigenen Bedurfnissen 1% | 17% | 37% | 34% | 11% | 3,36 | 163 | 12
managen
Sich Gber Angebote zur Vereinbarkeit von
14 chronischer Erkrankung und Arbeitsleben 1% | 6% | 30% | 45% | 18% | 3,71 | 157 | 18
informieren

lhre Lebensverhiltnisse, die Auswirkungen auf ihre
Gesundheit und ihr Wohlbefinden haben, beeinflussen
Sich fur Aktivitdten einsetzen, die Gesundheit und
Wohlbefinden in ihrer Umgebung férdern

15 1% | 2% | 28% | 55% | 14% | 3,79 | 165 | 10

16 1% | 6% | 24% | 43% | 26% | 3,87 | 154 | 21
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Diese Einschétzung fallt eher pessimistisch aus: Am ehesten wird den Frauen
zugetraut, dass sie verstehen, was ihr Arzt/ihre Arztin ihnen sagt (C1) und dass sie ihre
Anliegen au3ern kdnnen (C8). Das Beurteilen, ob sie professionelle Unterstitzung
bendtigen (C3) und das Finden derselben (C4) trauen gut 20 % der Befragten der
Mehrheit der chronisch kranken Frauen zu. Wieder wird die kritische Bewertung von
Informationen (C7) als besonders mangelhaft empfunden®.

Im Folgenden wurden zur Darstellung der nach Einschatzung der Befragten grof3ten
Defizite die Kategorien ,kann weniger als die Halfte* und ,kann (fast) niemand“ zu
Jkann die Mehrheit nicht* zusammengefasst.’

C.8 lhre eigenen Anliegen, Fragen und Bediirfnisse im

io.
nre eige lege age

esprach mit Arztinnen oder Fachpersonen duRern

C.5 Wissen, wie sie mit Ernghrung, Bewegung und
Entspannung zu ihrer Gesundheit beitragen konnen B
C.3 Beurteilen, wann sie professionelle Unterstiitzung "
brauchen
C.13 Den Alltag mit der Krankheit zwischen Familie,
Erwerbs-/Hausarbeit und eigenen Bediirfnissen managen EE==E=n

1]

C.11 Tragfihige Entscheidungen in Bezug auf die eigen
o o =] o o
Gesundheit treffen

C.4 Herausfinden, wo sie professionelle Unterstiitzung
erhaiten

C.1 Verstehen, was ihre Arztin/ihr Arzt innen sagt

[=]
iR

100

;
3
5
:
é
;
E
2

® Nach Geschlecht, Alter und Arbeitsort der Befragten sind keine Unterschiede feststellbar.

" Zur Einschatzung der Defizite nach den einzelnen Berufsgruppen, siehe vollstandigen
Auswertungsbericht im Anhang.
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[C17] Nehmen Sie noch weitere Starken und/oder Schwachen bezuglich der
Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischen Erkrankungen wahr?

Die Befragten stellen fest, dass®
« die Patientinnen sowie ihr Zugang zur Erkrankung sehr heterogen sind.

~Extreme! Oft Gbermotiviert und alles ausprobierend und die andere Halfte demotiviert und
resignierend.” — ,Der Zugang ist sehr unterschiedlich — oftmals auch sehr einseitig“ — ,es
gibt immer wieder Ausnahmen in beiderlei Richtungen, Frauen, die tough sind und
solche, die sich ganz fallen lassen.”

e eine Diskrepanz zwischen Wissen und Umsetzung besteht.

,ES besteht haufig ein Missverhaltnis zwischen dem kognitiven Wissen und der
praktischen Anwendung auch dort, wo Veranderungen machbar sind.” — ,Der Weg
zwischen Wissen und Umsetzung ist sehr weit. Oft fehlt einfach die Kraft fur Verédnderung“
— Leistbarkeit von gesunder Erndhrung, Anderung der Lebensverhaltnisse etc. sind von
Bedeutung, das Wissen dariiber wird keine Veranderung herbeifiihren, wenn die daftr
erforderlichen Ressourcen nicht vorhanden sind*

Schwachen sehen die Befragten in folgenden Bereichen:
e kompetenter und kritischer Umgang mit Informationen:

.Betroffene Frauen sind in der Abschéatzung gesundheitsrelevanter Faktoren sehr
subjektiv und lassen sich nicht zuletzt deshalb auch leicht beeinflussen* —
Lverunsicherung wg. medialer Informationsflut*

e sich selbst, die Erkrankung und die damit einhergehenden Bedirfnisse wahr
und ernst zu nehmen:

,Die eigenen gesundheitsbezogenen Bedurfnisse so ernst nehmen, wie es nétig wére, tun
aus meiner Sicht viel zu wenige* — ,Sich wahrzunehmen und Prioritaten setzen“ —
.gleichzeitig eine Starke und eine Schwéche: sich selbst nicht so wichtig nehmen*

e mit der Erkrankung aktiv zu werden und zu bleiben:

»sehr oft fehlende Eigeninitiative” — ,Oft sind Sie so sehr mit der Bewéltigung der Krankheit
beschaftigt, dass Sie nicht die Kraft finden etwas in lhrem Leben zu veréndern.” —
~Schwierigkeiten, eigene Probleme und Ressourcen zu erkennen” — ,Den Willen zu
behalten, langerfristige Behandlungen bei ersten Teilerfolgen weiterzufthren.”

e Hilfe in Anspruch zu nehmen:

»,Chronisch kranke Frauen wissen zwar, dass sie selbst nicht mehr zurecht kommen,
wissen jedoch weder wo sie Hilfe bekommen noch ist ihnen bewusst, dass es ihr Recht ist
Unterstltzung in Anspruch zu nehmen.”

8 Auszug aus den Zitaten. Fir die vollstéandige Liste der Zitate siehe vollstéandigen

Auswertungsbericht im Anhang.
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e Tabuisierung und Verschweigen der Erkrankung:

~Wirklich kranke Menschen versuchen eher, ihre Situation zu verheimlichen, damit keine
Auswirkungen auf ihre Arbeitsmoglichkeiten spirbar werden, dadurch fallen auch viele
Maglichkeiten weg, sich grindlich mit der Krankheit und der Verbesserung des Zustandes
auseinanderzusetzen. Viele haben auch Angst vor Diskriminierung oder erhdhten Kosten.*

Starken der Frauen sehen die Befragten

e im Bereich der sozialen Vernetzung: Weitergabe von Informationen an das
personliche Umfeld (Lebenspartner, Familie, Arbeitsplatz)” — ,Frauen (eher als
Manner) besprechen sich im allgemeinen oft mit Bekannten, Verwandten, was
Probleme im Zusammenhang mit ihrer Krankheit betrifft"

e In der Kompetenz einiger, aktiv zu werden: ,Expertin in eigener Sache werden,
Selbsthilfegruppen griinden (nur kleine Personengruppe, die sich durch hohe
Bildung und auch hohen Sense of Coherence (SOC) auszeichnet)*

Als strukturelle Probleme identifizieren die Befragten folgende Aspekte:
e Die Vielfachbelastungen der Frauen:

,2Oftmals ist das Wissen Uber gesundheitsférdernde Malinahmen vorhanden, es lasst sich
aber nicht mit Beruf und Familie und Zeitressourcen vereinbaren.” — ,Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, insbesondere von Alleinerzieherinnen, pflegenden Angehérigen, usw.*
— ,Den Alltag managen fast alle Frauen irgendwie, aber wo sie selbst dabei bleiben, ist
fraglich, es ist eigentlich eine Uberforderung.*

e Die Vernetzung unter den Berufsgruppen:

.Wenig Aufklarung durch behandelnde Arzte; wenn, dann oft unverstandlich; kaum
schriftliches Infomaterial ausgegeben; meist schlechte Zusammenarbeit mit
Beratungsstellen, die von den Frauen aufgesucht werden; kaum Zuweisung zu
Beratungsstellen®
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Fachfrauen und -manner aus dem Gesundheits- und Sozialbereich haben in
unterschiedlichen Berufsfeldern ganz verschiedene Mdéglichkeiten Frauen mit
chronischen Erkrankungen zu unterstitzen. n=158

Falls Sie eine Tatigkeit NICHT als Aufgabe Ihrer Berufsgruppe sehen, kreuzen Sie
bitte das entsprechende Feld an. Falls Sie eine Tatigkeit als Aufgabe Ihrer
Berufsgruppe sehen, kreuzen Sie bitte an, wie viele Ihrer Kolleginnen lhrer
Einschatzung nach die Tatigkeit durchfuhren.

Prozent giiltiger Antworten

Macht/machen in meiner

NICHT Aufgabe meiner Berufsgruppe Prozent Berufsgruppe 1]
und |[Glltige
L) | (fast) Wreglisge ca. die mehr (fast) | Mittel-
Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Frauen, "0'1;'3"3” ten :idema die | Halfte ﬂ:;fjtlz ale | wert
die mit chronischen Erkrankungen leben Halfte
n= 0-20%|21-40%|41-60%|61-80%| 81-100

1 (Individuelle Lebenslagen und Lebensweisen

e 9% (14)| 144 || 5% | 9% | 15% | 24% | 47% | 3,99
erfragen und berlicksichtigen

2 Beim Annehmen/Akzeptieren der

i ; 12% (19)| 138 || 8% | 9% | 19% | 25% | 40% | 3,80
chronischen Erkrankung unterstitzen ’

3 Verstandliche und evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen zur Verfliigung  [11% (17)| 141 || 8% | 15% | 20% | 26% | 32% | 3,59
stellen

4 Auf seriose Informationsquellen im Internet

) . 10% (16)| 139 || 21% | 19% | 21% | 25% | 14% | 2,91
hinweisen

> |Beim Verstehen von Gesundheitsberichten
in den Medien (Zeitungen, Fernsehen, 18% (29)| 129 || 13% | 19% | 21% | 25% | 22% | 3,22
Internet) unterstitzen

6 [Beim Verstehen von Befunden unterstiitzen |23% (37)| 121 || 10% | 9% | 15% | 26% | 40% | 3,78

7 |Informationen iber den moglichen Verlauf
der chronischen Erkrankung einfiihlsam 32% (51)| 106 || 8% | 8% | 24% | 28% | 32% | 3,69
geben

8 |Uber Nutzen u. Risiken von Untersuchungen

) ) 2% (66) 92 5% | 15% | 17% | 39% | 23% | 3,59
informieren

9 |Uber Nutzen und Risiken verschiedener

} i 40% (63)] 95 || 6% | 16% | 13% | 45% | 20% | 3,57
Behandlungsmethoden informieren ’

10 Handlungsmaoglichkeiten im alltaglichen

) . 13% (20)| 138 || 12% | 8% | 17% | 25% | 38% | 3,70
Umgang mit der Erkrankung aufzeigen

11 |Gemeinsame Entscheidungen (zur Behandlung
und/oder zum Umgang mit der Erkrankung) |37% (57)| 99 || 11% | 15% | 16% | 29% | 28% | 3,48
treffen

12 Ressourcen der Frauen fordern(z.B.

14% (22)| 134 || 14% | 19% | 16% | 24% | 27% | 3,31
Entspannung, Kreativitat)
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m

13

Impulse zur Erweiterung von Interessen und
deren Umsetzung setzen

17% (26)

130

16%

20%

18%

17%

28%

3,22

14

Ermutigen, mit der Familie oder
Freundinnen Uber das Leben mit der
Erkrankung zu sprechen

15% (24)

132

14%

15%

22%

23%

27%

3,33

15

Andere Einrichtungen/Institutionen
empfehlen, an die sie sich wenden kénnen

5% (7)

148

10%

16%

20%

22%

33%

3,52

16

Sich mit Kolleglnnen anderer Berufsgruppen
Uber eine Patientin/Klientin austauschen
und gemeinsam ein passendes Angebot fir
diese Frau finden

18% (28)

128

16%

15%

21%

20%

27%

3,27

17

Die Angehdrigen einbeziehen

24% (38)

118

16%

17%

25%

25%

18%

3,11

18

Kontakt zu Selbsthilfegruppen herstellen/
Selbsthilfegruppen empfehlen

13% (21)

135

18%

31%

19%

16%

17%

2,83

19

Beratung/Unterstltzung bei Probl. in versch.
Lebensbereichen (Arbeitsplatz, Familie,

Finanzielles...) bieten

20% (31)

125

18%

20%

14%

18%

29%

3,19

Aus technischen Griinden wurde die Frage ,Ist Aufgabe meiner Berufsgruppe” im
Fragebogen als Ablehnung abgefragt. Zur leichteren Erfassung der Ergebnisse wird
im Folgenden der Anteil jener dargestellt, die die jeweiligen Aspekte als Aufgabe ihrer
Berufsgruppe sehen und dann im Weiteren auch die Erfilllung dieser Aufgaben durch
ihre Berufsgruppe einschatzen.

In der folgenden Grafik stellen die Balken jeweils den Prozentanteil derjenigen dar, die
diese Unterstitzungsmaoglichkeit als Aufgabe ihrer Berufsgruppe sehen. Die blauen
Punkte geben dann den Mittelwert an, wie sehr diese Personen die Aufgabe durch
ihre Berufsgruppe wahrgenommen sehen. Ein Mittelwert von 1 bedeutet, dass nach
Einschéatzung der Befragten fast niemand diese Aufgabe erfillt, bei 3 ist es ca. die
Halfte und bei 5 fast alle.
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ichen Umgang mit der Erkrankung
aufzeigen
D.11. Gemeinsame Entscheidungen (zur Behandlung und/oder zum
Umgang mit der Erkrankung) treffen

D.12. Ressourcen der Frauen fordern(z.B. Entspannung, Kreativitat)

D.13. Impulse zur Erweiterung von Interessen und deren Umsetzung
setzen
D.14. Ermutigen, mit der Familie oder Freundinnen Gber das Leben mit
der Erkrankung zu sprechen
D.15. Andere Einrichtungen/Institutionen empfehlen, an die sie sich
wenden kénnen
D.16. Sich mit Kolleginnen anderer Berufsgruppen tber eine
Fatientin/Klientin austauschen und gemeinsam ein passendes Angebot...

D.17. Die Angehdrigen einbeziehen

D.18. Kontakt zu Selbsthilfegruppen herstellen/ Selbsthilfegruppen
empfehlen

D.19. Beratung/Unterstiitzung bei Problemen in verschiedenen

Lebenshereichen (Arbeitsplatz, Familie, Finanzielles ...) bieten

® Mittelwert: Macht meine Berufsgruppe (1=niemand, 5=alle)

Die Berufsgruppen sehen die verschiedenen Unterstitzungsmoglichkeiten zum
Groliteil als ihre Aufgaben an. Lediglich Informieren tber Nutzen und Risiken von
Untersuchungen [D8] bzw. von Behandlungsmethoden [D9] sowie gemeinsame
Entscheidungen treffen [D11] bleiben insgesamt unter zwei Drittel Zustimmung, und
mit Ausnahme der Gruppe der Arztinnen bei allen Berufsgruppen auf den Platzen mit
der geringsten Zustandigkeit.

Auffallend ist hierbei, dass es sich bei den Items D8 und D9 um jene Bereiche handelt,
denen bei der Einschatzung der Gesundheitskompetenz der Frauen mit chronischen
Erkrankungen [Block C] die grof3ten Defizite zugeschrieben werden [C9 Nutzen und
Risiken von Behandlungsmethoden beurteilen]. Ebenfalls ein grof3es Defizit
zugeschrieben wird bei [C7] Beurteilen, ob eine Gesundheitsinformation
vertrauenswirdig ist oder nicht. Diesem lassen sich die Items D3-D5 gut
gegenuberstellen. Hier fallt vor allem bei den seriésen Internet-Informationen trotz

39



frauengesundheitszentrum ™

hoher Zustandigkeitszuschreibung auf, dass die Befragten ihrer eigenen Berufsgruppe
nur eine relativ geringe Aufgabenerfillung attestieren.

[E1] Fur wie geeignet halten Sie folgende Angebote, um Frauen mit chronischen
Erkrankungen in ihrer Gesundheitskompetenz zu starken?®

Eher Kann ich
Sehr Eher nicht Nicht nicht
geeignet |geeignet geeignet geeignet|beurteile

(n=156) n

Begegnungs - und Austauschmoglichkeit fir Frauen

. . . . 57% 35% 5% 1% 3%
mit unterschiedlichen chronischen Erkrankungen ° ’ ’ ) ’

Verstandliche evidenzbasierte Broschiiren zu den

- : 49% 46% 5% 0% 1%
haufigsten chronischen Erkrankungen

Workshops, z.B. ,,Wie finde ich gute
Gesundheitsinformationen im Netz?“, ,,Kompetent 46% 36% 13% 1% 3%
bei der Arztin, beim Arzt“ etc.

Linksammlung mit evidenzbasierter
Gesundheitsinformation zu den haufigsten 27% 43% 26% 1% 3%
chronischen Erkrankungen

Videospot, der dazu motiviert, aktiv mit der

) 29% 43% 23% 1% 5%
eigenen Erkrankung umzugehen

Moderierte Onlineplattform fir den
Erfahrungsaustausch zwischen Frauen mit 27% 40% 23% 3% 8%
chronischen Erkrankungen

[E2] Welche weiteren Angebote kdnnten lhrer Meinung nach die
Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischen Erkrankungen fordern?

Die vorgeschlagenen Angebote stol3en auf Zustimmung (,alle oben angefuhrten” —
»Alle oben genannten Punkte sind vorbildlich unterstitzend.”). Daneben nennen die
Befragten folgende zusatzlichen Angebote, die sie als unterstiitzend ansehen™®:

Angebote fur Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben

e Beratung

.Kompetente, individuelle Unterstiitzung durch geschulte Mitarbeiterinnen in
Gesundheitseinrichtungen (Praxen, Ambulanzen)” — ,kostenlose Einzelberatung” —
.individuelle Betreuungsgesprache durch Fachexpertinnen* — ,Kompetente Beratung
durch DGKP mit Bertcksichtigung des Alters und damit verbundenen Mobilitat." — ,am
wichtigsten sind einfach Gesprache, damit sie das Gefihl haben, nicht alleine mit diesem
Problem zu sein...”

° Fur die Einschatzung nach Berufsgruppen, Arbeitskontext und Dienstgeberin siehe vollstandigen
Auswertungsbericht im Anhang.

Auszug aus den Zitaten. Fir die vollstéandige Liste aller Zitate siehe vollstandigen
Auswertungsbericht im Anhang.
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e Gruppenangebote

~Workshop z.B. ,ganz leben mit chronischen Erkrankungen* — ,individuelle
Problemlésungswege hinterfragen und auswerten” — ,Begegnungs- und
Austauschmaglichkeiten fur Frauen mit ahnlichen chronischen Erkrankungen® —
~,Gruppenangebot zur Férderung von Selbstmanagementkompetenzen” —
.Gesprachsrunden von Betroffenen moderiert von einer Fachkraft” — ,z.B. Uber den
Hausarzt oder Sozialversicherung organisierte Gruppentreffen/Workshops mit ggf.
verpflichtender Teilnahme, um Basisinformationen zu erhalten, aber auch Austausch zu
ermdglichen (auch mit Angehdorigen).”

e Vortrage und Weiterbildung
Lverstandliche Informationen durch Vortrage und Gesprachsrunden”
e Geschitzter Rahmen fur Austausch

.Begegnungszentrum, Einrichtungen, Raumlichkeiten die einen geschitzten Rahmen
bieten fordern sicherlich den Austausch*

e Bewegung- und Freizeitangebote

~Workshops zum Thema Moderates Ausdauertraining, wie schaffe ich es mich regelmafig
zu bewegen” — Freizeitmdglichkeiten ohne standig als "chronisch krank" gesehen zu
werden” — ,Kampagnen mit Aktivitditsangebote fur die Allgemeinheit.” —
.Bewegungsprogramme / Aktivere Lebensstil / Sport“ — ,Korperorientierte Angebote
setzen, um ein Gefuhl fir sich selbst zu entwickeln.” — ,Bewegungsgruppen installieren®

e Begleitung und Starkung — Orientierung im Gesundheitswesen

.Begleitung zu Arztbesuchen als Ruckenstarkung bei der Selbstvertretung und
Ubersetzungstatigkeit“ — ,verbindliche Begleitung der Frauen durch Expertinnen, die sie
durch den Dschungel an: unterschiedlichen, teilweise sich widersprechenden
Informationen, Kontakten mit medizinischem Fachpersonal, das im Regelfall unter hohem
Zeitdruck arbeitet, kaum vernetzt arbeitet und unzureichend ausgebildet ist, um die
Person in ihrer Gesamtheit zu erfassen lotsen, mit ihnen Informationen auswerten, sie in
ihrem Recht auf Selbstbestimmung starken und alltagspraktische
Unterstitzungsmaoglichkeiten vermitteln.” — ,Zur Selbstbestimmung ermutigen”

Angebote fur Health Professionals
e Weiterbildung

Lvortrage/Workshops zu den Themen 'Patientinnencoaching’, bestimmte chronische
Erkrankungen...” — ,entsprechende Unterrichtsfacher, Workshops in den Schulen - gilt
naturlich auch far mannliche Wesen - etwa Fach "Lebenskunde”, welches von
entsprechend ausgebildeten Padagogen lebensnah und einfihlsam aufbereitet wird.”

e Vernetzung mit und zwischen Berufsgruppen:

»1reffen mit Betroffenen und unterschiedlichen Akteurinnen des Gesundheitswesens" —
,Gute Vernetzung zwischen Krankenh&ausern und niedergelassenen Arzten.* —
»vernetzung der Angebote (Einrichtungen) mit den behandelnden Haus- bzw. Fachéarzten.
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Diese konnten diesbezigliche Informationen aufliegen haben und geben - fir einen
niederschwelligeren Zugang zu den bestehenden Mdglichkeiten.” — ,Teamberatung
(Arztin/Arzt + Psychologe/in + Personal - coach fiir kleine Frauengruppen*

Strukturelle Mallinahmen
e Sensibilisierung von Arbeitgeberinnen und Politik:

LArbeitgeber und Arbeitnehmer unterstitzen, um im Arbeitsprozess bleiben zu kénnen* —
.Berucksichtigung dieser Krankheitsfalle in der Politik und auch bei der Berechnung der
Pensionen — diese Menschen sind nicht freiwillig in Pension gegangen, sondern das
Schicksal hat sie dazu gezwungen“ — ,Ricksichtnahme auf das Einkommen in Bezug auf
die Anschaffung von Hilfsmitteln bzw. Pflegepersonal*

e Enttabuisierung und Aufklarung tber chronische Erkrankungen und
Unterstitzungsangebote

,Den chronischen Krankheiten das "Tabu" nehmen, Information der Offentlichkeit tiber
Zeitungsartikel und Vortrage* — ,Mehr medialen Werbung / Information tber mogliche
Anlaufstellen” — ,Informationen in 6ffentlichen Medien”

e Angebote, die Frauen in ihrer Mehrfachbelastung entlasten

Alle Angebote sollten niederschwellig, gesundheitsfordernd und regional verankert
sein:

,Die Personen besitzen mehr als nur die Erkrankung. Die gesunden korperlichen Anteile
erspuren.” — ,interdisziplindre kostenlose Beratungsstellen in allen Bezirkshauptstadten“ —
~>Selbsthilfegruppen, regional in Gemeinden verankert, mit niederschwelligen Zugangen*“ —
Jlachendeckendes Angebot von Selbsthilfegruppen*”
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[E3] FUr wie geeignet halten Sie folgende Angebote, um lhre Berufsgruppe im
Umgang mit Frauen mit chronischen Erkrankungen zu starken?

Bitte Zutreffendes ankreuzen - . Fir .
. - Flr mich . Finde
Mehrfachantworten sind méglich Anzahl . .. | meine .
iiltie personlic Berufs ich
sultle h nicht
Antwort | . gruppe .
en (n=) interessa qut geeigne
nt . t
geeignet

Workshops, z.B. , Laienverstandliche

Kommunikation”, ,,Gute 154 57% 60% 13%

Patientinneninformation im Internet” etc.

Checklisten, z.B. ,,Mit welchen Fragen kann ich

Betroffene unterstltzen, gesundheitliche 148 55% 60% 16%

Entscheidungen zu treffen?”

Vernetzung innerhalb der Kolleginnen der 155 25% 7% %

Berufsgruppe

Vernetzung mit Kolleglnnen anderer 154 520 7% 5%

Berufsgruppen

Linksammlung mit evidenzbasierten

Gesundheitsinformationen fiir 154 62% 67% 6%

Professionistinnen

Alle vorgeschlagenen MaRnahmen erhalten hohe Zustimmung™. Explizite Ablehnung
ist selten, am ehesten noch bei Checklisten (16%) sowie bei Workshops (13%).

[E4] Welche weiteren Angebote wirden Sie hilfreich finden, um lhre

Berufsgruppe im Umgang mit Frauen mit chronischen Erkrankungen zu

starken? 12

e Starkung der Stellung in der Gesellschaft, bzw. Hinweis durch 6ffentliche
Institutionen auf die Kompetenz unserer Berufsgruppe in Fragen des Umgangs mit
Frauen mit chronischen Erkrankungen. (Allgemeinmedizinerin)

e Balintgruppen (Allgemeinmedizinerin)

e Als arztliches Fortbildungsthema in den Bezirken anbieten (Allgemeinmedizinerin)

Vernetzung unter Berufsgruppen oder Berufsgruppen und Frauen /

Einrichtungen:

e Feedback aus Selbsthilfegruppen oder anderen Einrichtungen, was Frauen mit
bestimmten chronischen Erkrankungen sich von ihrer Apotheke wiinschen wirden,
z.B. intimere Atmosphare beim Einkauf, Zustellung von Medikamenten nach Hause

0.4 (Apothekerin).

" Eine Einschatzung der Angebote nach Berufsgruppen finden Sie im vollsténdigen Auswertungsbericht im

Anhang.

'2 Fur die vollstandige Auflistung aller Vorschlage siehe vollstandiger Auswertungsbericht im Anhang

43




frauengesundheitszentrum ™

Diskussionsboard mit Professionisten zur optimalen Betreuungen bei chronischen
Erkrankungen (Apothekerin).

Kennenlernen der verschiedenen Einrichtungen, Frauengesundheitszentrum,
Selbsthilfegruppen.....usw. (Lehrerin GuK).

Fur mich ist der Austausch und Vernetzung mit anderen Kolleginnen anderer
Berufsgruppen das Wichtigste! (Osteopathie/sonstige Korperarbeit)

Verstarkte Vernetzung und die Mdglichkeit mit Krankenkassen abzurechnen.
(Diatologlin)

Vernetzung mit bestehenden Angeboten wertschéatzende, ressourcenorientierte
Multiprofessionalitat, arztliche Anlaufstelle zur Informationsgewinnung Case
Management (Psychotherapeutin, Psychologin)

Forderung der Vernetzung unterschiedlicher Institutionen des Gesundheitswesens
(Physiotherapeutin)

Austausch untereinander in Workshops mit professioneller Unterstlitzung,
Vernetzung z.B. Behinderteneinrichtung mit Frauengesundheitszentren (Frauen
haben oft Angste ein Angebot zu nutzen) (Sozialpadagogin/Behindertenpadagogin)

Erfahrungsaustausch von Frauen in moderierten Diskussionsrunden (Trainerin)

FortbildungsmalRnahmen — Selbsterfahrung fur Expertinnen — Online-Angebot

Mehr FortbildungsmalZnahmen (Diatologin)
Weiterbildungsangebote (Sozialarbeiterin)

Selbsterfahrung der Expertinnen,Supervision berufsbegleitend bei den
Kontaktpersonen (Psychotherapeutin, Psychologin)

Z.B. Email mit Branchennews - neue Erkenntnisse zu chronischen Erkrankungen,
dass unser Wissen als Beraterlnnen immer am neuesten Stand ist und richtig und
nach besten Wissen weiter informieren konnen. (Casemanagerin)

Strukturelle MaRnahmen

Zeitliche, personelle und raumliche Ressourcen (Diplomierte/r Gesundheits- und
Krankenschwester/-pfleger)

Praxismdglichkeit (Psychotherapeutin, Psychologin)

Vor allem Top down agieren von den Leitungen bis zum/r kleinsten MA
(Diplomierte/r Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger)

Jenseits des Informationsbereichs v.a. natirlich ortsnahe Therapie-/Lifestyle- und
andere therapeutisch/beratende Angebote in ortsnahen also dezentralen
Treffpunkten/Lokalitaten... (Anderes)
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Die Verknupfung der Ergebnisse aus den verschiedenen Methoden der
Bedarfserhebung fuhrt zu Empfehlungen von Mal3hahmen, die zur Starkung der
Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischer Erkrankung beitragen kénnen.

5.1 Erkenntnisse und Empfehlung von MaRnahmen

Die Befragten beziehen sich immer wieder darauf, dass Frauen, die mit chronischer
Erkrankung leben, sehr unterschiedlich und damit eine heterogene Gruppe sind. Alter,
Bildung, Art und Dauer der Erkrankung haben Einfluss auf die Gesundheitskompetenz
der Betroffenen. Ihr Umgang mit der jeweiligen Erkrankung ist sehr unterschiedlich.

Eine wichtige Erkenntnis der Bedarfserhebung ist, dass der Begriff ,chronisch krank*
eine grolRe Wirkung hat. So versptiren gerade junge Frauen, welche regelmalige
Beschwerden haben, einen starken Widerstand, sich selbst als chronisch krank zu
bezeichnen. Bei der Einladung von Betroffenen zu den Fokusgruppen zeigte sich,
dass sie sich teilweise dieser Zielgruppe nicht zugehdrig fuhlten. Entsprechend dazu
merken altere Frauen in den Fokusgruppen an, dass es einige Zeit bendtigte, bis sie
die Erkrankung annehmen konnten. Diesen Umsténden sollten Angebote gerecht
werden, indem sie so betitelt und beschrieben sind, dass die Breite der betroffenen
Frauen sich als Zielgruppen erkennen.

Das Annehmen der Erkrankung als Herausforderung — sie wird damit Teil der
Identitat, was grof3e Auswirkungen auf das eigene Selbstbild hat — und als
Voraussetzung fur Aktivitat spielt somit eine zentrale Rolle. Das auf3ern sowohl die
Frauen als auch die Fachpersonen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen.

,Die eigene Krankheit annehmen — nicht sich tot stellen, die Symptome ignorieren,
den Kopf in den Sand stecken.” — ,Am Anfang bist du verloren. Erst mit der Zeit
sammelst du Wissen uber Deine Krankheit” (betroffene Frauen)

,Die eigenen gesundheitsbezogenen Bedurfnisse so ernst nehmen, wie es notig
ware, tun aus meiner Sicht viel zu wenige* — ,Die Frauen missen sagen: ,Diese
Erkrankung gehort zu mir.* Erst wenn ich das integrieren kann und weif3, da
brauche ich Unterstiitzung, kann ich auch Angebote annehmen.” (Fachfrauen und -
manner)

= Empfehlung: Gruppenangebot fur Frauen, um untereinander Erfahrungen und
Strategien im Umgang mit den Beschwerden auszutauschen

Das Verstandnis zum Begriff Gesundheitskompetenz ist sehr unterschiedlich. Es
handelt sich dabei um eine relativ neue Bezeichnung. 65% der Professionistinnen
geben an, mit dem Konzept nicht oder nur wenig bis mittelmafig vertraut zu sein.
Hinzu kommt, dass die Abgrenzung zu anderen gesundheitsbezogenen Begriffen fur
viele nicht eindeutig ist. Einige der Fachfrauen und -manner verbinden den Begriff mit
Konzepten wie Gesundheitsférderung oder Compliance. Sie verstehen unter
Gesundheitskompetenz vor allem, die Erkrankung annehmen zu kénnen und aktiv
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damit umzugehen, einen gesundheitsférderlichen Lebensstil anzunehmen, sich an
Therapien zu halten und diese konsequent umsetzen. Manchen Frauen wiederum ist
der Begriff unbekannt. Fur andere wirkt er stéarkend, und sie verbinden ihn mit
.Bescheid wissen“ und kritisch mit Informationen umgehen zu kénnen. Andere
wiederum finden ihn wenig attraktiv und beméngeln, dass ,Kompetenz“ ein hohler
Begriff sei, mit dem sie nicht viel anzufangen wissen.

Auffallend ist, dass sowohl die betroffenen Frauen als auch die Fachfrauen und -
manner mit dem Begriff Gesundheitskompetenz ein hohes Maf3 an
Eigenverantwortung der Patientinnen verbinden. ,Ich bin fur mich verantwortlich. Ich
kann keinen Arzt verantwortlich machen.” (Betroffene Frau) — ,bedeutet auch den Arzt
Fragen zu stellen, wenn etwas nicht verstanden wurde, Zeit fir Beratung einzufordern und
gezielt nach Chancen, Risiken und Nebenwirkungen fragen® (Fachperson).

Damit Frauen in Gesundheitsbelangen eigenverantwortlich und selbstbestimmt
agieren konnen, bedarf es Voraussetzungen auf Seiten der Professionistinnen. Eine
grol3e Herausforderung stellt in dieser Hinsicht das meist ungleiche Rollenverhaltnis
zwischen Arztin/Arzt und Patientin dar.

»Als Patientin wechselt man ja auch das eigene Verhalten, man ist in einer
Abhangigkeitssituation und traut sich vieles nicht, was man sich sonst schon traut.”
(Fachfrau)

Zu den Voraussetzungen fur die Starkung der Gesundheitskompetenz der Frauen
zahlt, dass Fachfrauen und -manner sie mit ihrer Erkrankung, ihren Anliegen und
Erfahrungen und als Individuen ernst nehmen, eine vertrauensvolle Atmosphare
und eine gleichwertige Gesprachsbasis herrschen.

,ES Ist entscheidend, zu wem man kommt und wie bemuht der ist.“ — ,Wenn man wahrend
einer Krankheit nicht gut behandelt wird — in einer Situation, in der man hilfsbedurftig ist —

dann hat das langfristig Auswirkungen auf alle Bereiche des Lebens.” - , Teilweise sind sie
die Gotter in Weil3 und du bist nur ein kleiner Wurm. Oder die erste Frage: haben sie eine
Zusatzversicherung, dann reden wir weiter.“ — ,Ich habe laufend mit Arzten zu tun, fiir die

ich mit meinen Symptomen nicht vorkomme.” (Betroffene Frauen)

Eine Frau schlagt vor: ,Man miisste die Sager von den Arzten sammeln und trainieren,
wie man drauf reagieren kann.“ - ,Wie kann ich mit den Arzten sprechen, dass sie mich
ernst nehmen.” (Betroffene Frauen)

= Empfehlung: Empowerment fir Frauen, etwa ,Wie bereite ich mich auf ein
Arztinnen/Arzt-Gesprach vor?“ und Kompetenztraining fir den Umgang mit
Arztinnen

=>» Training in Gesundheitskompetenz und verstandlicher Kommunikation fur
Arztinnen
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Der Gebrauch von Fachsprache verstarkt zusatzlich das Ungleichgewicht zwischen
Arztin und Patientin. Laienverstandliche Kommunikation ist nétig, um die
Gesundheitskompetenz der Patientinnen zu starken.

~ole reden neben dem Bett in einer Sprache, die man nicht versteht. Man sollte auch
Arzte schulen, dass sie normal sprechen konnen. Ich bin ja nervés, wenn ich krank bin
und etwas nicht verstehe.” (Betroffene Frau)

Auch viele Expertinnen der Gesundheits- und Sozialberufe sehen darin ein Problem.
Eine Physiotherapeutin gibt an, eine ,Dolmetschfunktion* zwischen Krankenhaus und
Patientinnen zu haben. Eine weitere Fachfrau erklart, dass die Frauen oft schlecht
aufgeklart sind, ihre Befunde nicht verstehen und sich nicht trauen bei ihrer Arztin und
ihrem Arzt nachzufragen.

Eine Diskrepanz besteht diesbeztglich zur Einschatzung der durch Fragebogen
befragten Health Professionals. Das Item ,Verstehen, was ihre Arztin/ihr Arzt innen
sagt” wird am positivsten bewertet, wobei die Unterschiede zwischen den
Berufsgruppen recht grof? sind™. Insbesondere Hauséarztinnen sehen in der Erfiillung
dieser Aufgabe kein Problem. In ihrer Wahrnehmung nehmen sie eine
.partnerschaftliche Rolle* ein, und sie sind es, die ,dem Patienten erklaren, wie der
Korper funktioniert und was gut fur ihn ist und was nicht“. 82% der befragten Arztinnen
schatzen die Fahigkeit der Frauen, zu verstehen, was ihre Arztin/inr Arzt ihr sagt,
iiberwiegend positiv ein**.

Die Einschatzung von Fachfrauen und -ménnern und die Erfahrung und Empfindung
von Patientinnen gehen an diesem Punkt auseinander.

= Empfehlung: Sensibilisierung und laienverstandliche Kommunikation und die
Vermittlung von Techniken wie etwa der Teach-Back-Methode fiir Arztinnen®>.

Neben den Informationen durch Arztinnen bzw. Frauen und Mannern in
Gesundheitsberufen stehen weitere Informationsquellen zur Verfigung. Die
Fachfrauen und -manner sehen in der Bewertung dieser Informationen einen
erheblichen Kompetenzmangel auf Seiten der Frauen. Einige trauen den Frauen eine
kritische Bewertung nicht zu. ,Eine kritische Uberpriifung der beschafften
Informationen ist dem Einzelnen schwer (nicht) méglich®. Darlber hinaus konstatieren
sie eine Verunsicherung wegen der medialen Informationsflut und den
Gesundheitsinformationen aus dem Internet. Auch im Fragebogen schétzen die
Fachfrauen und -manner die Kompetenz der Frauen zu beurteilen, ob eine
Gesundheitsinformation vertrauenswiurdig ist oder nicht, am geringsten ein. Einige
Professionistinnen sehen ein Problem darin, dass insgesamt zu wenig verlassliche

3 Sjehe S. 35 im Langbericht im Anhang.

! Siehe S. 35 im vollstandigen Auswertungsbericht im Anhang.

15 Die Teach-Back-Methode ist ein einfaches Tool, um sich als Arztin/Arzt zu vergewissern, dass
er oder sie alles, was die Patientin oder der Patient wissen mussen, versténdlich erklart hat. Vgl. AHRQ:
Health Literacy. Universal Precautions Toolkit. S. 28.

47



frauengesundheitszentrum ™

Gesundheitsinformation zur Verfligung steht. In den Interviews sehen die befragten
Hausarztinnen Informationen aus dem Internet kritisch, da sie zu Verwirrung und
Angst bei den Patientinnen fihren. Eine der Hausarztinnen sieht einen potentiellen
Nutzen der Gesundheitsinformationen im Internet, wenn die Frauen kompetent damit
umzugehen wissten. ,Dann habe ich einen guten, vorinformierten, neugierigen
Patienten, der etwas wissen will. So etwas wtnsche ich mir.*

= Empfehlung: Workshop zu Qualitatskriterien fir Gesundheitsinformationen,
etwa ,Woran erkenne ich verlassliche Gesundheitsinformationen?“ und ,Wie
finde ich gute Gesundheitsinformationen im Internet?* fir Frauen mit
chronischer Erkrankung

Auch fur Professionistinnen ist es nicht immer einfach, evidenzbasierte Informationen
zu finden. Der Vorschlag einer Linksammlung mit evidenzbasierten
Gesundheitsinformationen findet am meisten Zustimmung. 67% der Befragten finden
dies fur ihre Berufsgruppe gut geeignet.

= Linksammlung mit evidenzbasierten Gesundheitsinformationen fir
Professionistinnen

Viele Professionistinnen sehen eine grol3e Diskrepanz zwischen dem Wissen zur
Gesundheitsforderung oder Krankheitsbewéltigung der Frauen und der Umsetzung
dieses Wissens oder verorten eine ,fehlende Eigeninitiative” auf Seiten der
Patientinnen. So geben 53% der Befragten an, dass weniger als die Halfte oder fast
keine der Frauen ,gesundheitliche Entscheidungen im Alltag umsetzen* kdnnen,
weitere 45% der Professionistinnen trauen dies ca. jeder zweiten Frau zu.

Eine der Ursachen daflir sehen viele Befragte in der Mehrfachbelastung der Frauen
durch Familie, Haushalt und Beruf gepaart mit dem Zurtickstecken der eigenen
Bedurfnisse. Je nach Situation und Krankheit kann es trotz des Wissens uber
gesundheitsforderndes Verhalten fir die Frauen tGberfordernd sein, dieses
umzusetzen. Hier kommt also eine Auswirkung der ungleichen geschlechtlichen
Arbeitsbelastung zum Tragen:

,Gut auf sich selbst zu schauen, sich zu fragen, was brauche ICH mit meiner
chronischen Erkrankung ist oft erst der zweite Schritt“ (Fachfrau)

»In Akutsituationen bist du Uberfordert. Du weif3t zwar im Kopf was richtig und
wichtig ist, aber emotional bist du nicht handlungsfahig.” (Betroffene Frau)

Eine weitere strukturelle Hiurde, gesundheitsférderndes Wissen auch umzusetzen,
stellen finanzielle Erfordernisse dar.

~WVenn man keine finanziellen Méglichkeiten hat, ist es schwierig etwas
anzunehmen, oder auszuprobieren“ — ,Das Praparat gegen
Histaminunvertraglichkeit kostet viel — es war einmal in der Liste drin, ist dann
wieder rausgefallen. 50 Stk. Kosten € 60.-. Wenn ich auf dieses Praparat
verzichte, dann kann ich fast Giberhaupt nichts essen.” (Betroffene Frauen)
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Es besteht gro3er Bedarf, Frauen zu starken und zu ermutigen, selbst aktiv zu Werden
und sich (wieder) ,als Gestaltende” wahrzunehmen. Neben einer gerechten
Arbeitsverteilung zwischen den Geschlechtern gibt es folgende Empfehlungen:

=>» Entlastung der Frauen und Abbau von Hirden, z.B. Kinderbetreuung wahrend
der Angebote fir Frauen

=>» Erleichterung der Mobilitat durch 6ffentlichen Verkehr und gemeinschatftliche
Unterstitzung, insbesondere am Land

= Empowerment der Frauen, sich selbst und ihre Bedtirfnisse wahr und ernst zu
nehmen als Voraussetzung fir einen aktiven Umgang mit der Erkrankung

Jede Frau, die mit einer chronischen Erkrankung lebt, ist unterschiedlich hinsichtlich
Alter, Bildung, Art, Zeitpunkt, Dauer und Konsequenzen der Erkrankung sowie der
Arbeitssituation. Eine chronische Erkrankung kann Auswirkungen auf alle Bereiche
des personlichen und beruflichen Alltags haben. Beratung bzw. Case Management
konnten dieser Anforderung, die Erkrankung in den Alltag zu integrieren und sie
besser zu bewaltigen, gerecht werden. Zum Zeitpunkt der Diagnose, ,wenn man
verzweifelt ist*, oder bei laufender Verschlechterung der Krankheit kann
psychologische Beratung eine wichtige Rolle spielen und jegliche Form von
Unterstitzung, die ein ,Hineinwachsen in die Krankheit* ermdglicht.

.Ich winsche mir, dass jemand der sich wirklich aufrafft und versucht, die Situation zu
verbessern, die Hilfe bekommt, die man braucht. Ich habe z.B. 50 Stunden
Psychotherapie gebraucht — 10 waren davon bezahlt.” (Betroffene Frau)

= Empfehlung: regional verankertes, niederschwelliges Beratungs- und
Unterstitzungsangebot

Frauen aus den Fokusgruppen wiinschen sich daneben Gruppenangebote, in denen
sie sich austauschen und Anregungen zu Selbsthilfe bekommen kénnten. Viele
Frauen empfinden das als Starkung.

~Selbsthilfegruppe finden, oder jemand, der mit einer Krankheit zu tun hat, bevor man zu
einem Arzt geht. Das tut gut. Dann geht man mit einem anderen Selbstbewusstsein hin.*
(Betroffene Frau)

Die befragten Fachfrauen und -mé&nner finden Gruppenangebote ebenfalls sinnvaoll,
v.a. da sie den sozialen Austausch als grol3e Starke der Frauen wahrnehmen.

.Begegnungs- und Austauschmadglichkeiten fur Frauen mit &hnlichen chronischen
Erkrankungen® —,Gruppenangebot zur Forderung von Selbstmanagementkompetenzen® —
,Gesprachsrunden von Betroffenen moderiert von einer Fachkraft"

Eine chronische Erkrankung wirkt sich auf sdmtliche Bereiche des Lebens aus. Neben
der emotionalen oder psychologischen Unterstitzung bendtigen betroffene Frauen
deshalb einen Uberblick tiber Angebote und Einrichtungen, die sie in den
verschiedenen Lebensbereichen unterstitzen kénnen. Voraussetzung fur solch
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gezielte Weiterverweise stellt die wirkliche Kenntnis der anderen Berufsgruppen
und tatsachliche Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen und
Einrichtungen dar.

Aus der Bedarfserhebung ergibt sich ein grofl3er Bedarf an Vernetzung innerhalb und
zwischen den Berufsgruppen, die mit Frauen mit chronischer Erkrankung arbeiten. Vor
allem Hausarztinnen, die oft die erste Anlaufstelle darstellen und somit eine wichtige
Drehscheibenfunktion haben, sollten Uber das vielfaltige Angebot Bescheid wissen. So
konstatieren Fachfrauen und -mé&nner in folgenden Bereichen Verbesserungsbedarf:

.Wenig Aufklarung durch behandelnde Arzte; wenn dann oft unverstandlich; kaum
schriftliches Infomaterial ausgegeben; meist schlechte Zusammenarbeit mit
Beratungsstellen die von den Frauen aufgesucht werden; kaum Zuweisung zu
Beratungsstellen.” (Fachperson)

Professionistinnen machen zahlreiche Vorschlage dazu, welche Vernetzung sie
winschen.

»1reffen mit Betroffenen und unterschiedlichen Akteurinnen des Gesundheitswesens" —
,Gute Vernetzung zwischen Krankenh&ausern und niedergelassenen Arzten.* —
.vernetzung der Angebote (Einrichtungen) mit den behandelnden Haus- bzw. Facharzten.
Diese konnten diesbezuglich Informationen aufliegen haben und geben - fir einen
niederschwelligeren Zugang zu den bestehenden Mdglichkeiten.” — ,Kennenlernen der
verschiedenen Einrichtungen Frauengesundheitszentrum, Selbsthilfegruppen...usw.” — fir
mich ist der Austausch und Vernetzung mit anderen Kolleglnnen anderer Berufsgruppen
das Wichtigste!" — ,Vernetzung mit bestehenden Angeboten wertschatzende,
ressourcenorientierte Multiprofessionalitat* — ,,Forderung der Vernetzung unterschiedlicher
Institutionen des Gesundheitswesens” - ,Austausch untereinander in Workshops mit
professioneller Unterstiitzung, Vernetzung z.B. Behinderteneinrichtung mit Frauen-

gesundheitszentren (Frauen haben oft Angste ein Angebot zu nutzen)“ - ,Balintgruppen“®

In der Schnittstelle zwischen Krankenhaus und ambulanten Bereich sehen sie
Verbesserungsbedarf. Auch betroffene Frauen merken an, dass eine bessere
Abstimmung bei Schnittstellen wie dem Entlassungsmanagement bei Kur und
Krankenhaus und der ambulanten Nachbetreuung nétig wére.

Im Fragebogen finden das Angebot ,Vernetzung innerhalb der Kolleginnen der
Berufsgruppe® und ,Vernetzung mit Kolleginnen anderer Berufsgruppen® jeweils 77%
der befragten Fachfrauen und -manner fir ihre Berufsgruppe gut geeignet. Allerdings
geben nur 45% bzw. 52% an, dieses Angebot fur sich personlich interessant zu
finden. Dies kann bedeuten, dass der Bedarf zwar gegeben ist, die Motivation auf
Seiten der Expertinnen der Berufsgruppen jedoch geringer ausgepragt ist.

16 Balintgruppen sind Arbeitsgruppen von Arztinnen und Arzten, die sich regelméaRig treffen, um

sich Uber herausfordernde Falle aus ihrer Praxis auszutauschen. Das Ziel ist eine verbesserte
Beziehung zwischen Arztin und Patientln und schlief3lich eine verbesserte Behandlung.
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Die befragten Frauen wiederum merken als Kritikpunkt an Arztinnen an, dass diese
Uber Alternativen nicht Bescheid wissen oder keine Angebote machen.

Daneben wiinschen sie unabhangige, nicht-medizinische Stellen, die einen Uberblick
vermitteln und einen gezielten Weiterverweis machen kdénnen.

,Mir ist es wichtig, Informationen von einer Stelle zu bekommen, die nicht medizinisch
definiert ist. Sie haben einen AufRenblick. Weil wenn ich zum Chirurgen gehe, sieht der es
chirurgisch. Wenn ich zum Homo6opathen gehe, dann sieht der es homdopathisch. Da
denke ich mir, da ist dann mehr Zusammenschau, weil es interdisziplinar ist.“ (Betroffene
Frau)

= Empfehlung: Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen und Austausch
unter den Berufsgruppen anregen.

=> Unabhéngige Beratungsmaoglichkeiten etablieren

In Bezug auf die Arbeitssituationen von Frauen mit chronischer Erkrankung orten die
Fachpersonen einen Bedarf an Aufklarungsarbeit und Sensibilisierung der
Arbeitgeberinnen. Einerseits sehen sie, dass Frauen dazu gedrangt werden, schnell
ins Arbeitsleben zuriickzukehren. Andererseits nehmen sie wahr, dass
Arbeitgeberinnen wenig Toleranz fur Frauen, die mit einer chronischen Erkrankung
leben, haben. Eine Fachfrau kritisiert:

,Dass man sich nicht zusammensetzt in der Firma und schaut, was kann man
machen, wie kann man das planen oder &ndern. Der Frau etwa vorschlagt,
vorubergehend die Arbeitszeit zu reduzieren, sondern es wird gleich einmal an
eine Auflésung oder Kiindigung gedacht.” (Fachperson)

.lch wirde mir winschen, dass die Akzeptanz grol3er wird. Ich habe 8 Jahre in
einem Betrieb gearbeitet und bin dann gekiindigt worden, weil die Leute dort die
Krankheit (Migrane) nicht akzeptiert haben.” (Betroffene Frau)

Gegenuber den Arbeitgeberinnen versuchen betroffene Frauen immer wieder, ihre
Beschwerden zu verheimlichen, um Diskriminierungen zu vermeiden. Ein offenes
Klima und sozialpolitische Mal3nahmen zur Reduzierung von Arbeitszeit wirden hier
Abhilfe schaffen und dazu beitragen, dass Frauen mit chronischer Erkrankung ,sich
grundlich mit der Krankheit und der Verbesserung des Zustandes auseinandersetzen*®
(Fachperson).

= Empfehlung: Aufklarung und Sensibilisierung von Arbeitgeberinnen zu
chronischen Erkrankungen

=> Sozialpolitische MalRnahmen, um den Verbleib von Frauen, die mit chronischen
Erkrankungen leben, am Arbeitsplatz zu unterstutzen.
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Eng damit verknlpft ist die Aufklarung tber und die Enttabuisierung von
chronischen Erkrankungen im Sinne einer gezielten Offentlichkeitsarbeit. Vor allem
psychische Erkrankungen von Frauen erfahren breit eine Tabuisierung, worauf die
Fachfrauen und -manner hinweisen. Fur Betroffene stellt dies eine zuséatzliche Hirde
dar, Unterstitzung wie etwa Psychotherapie in Anspruch zu nehmen. Betroffene
Frauen wiunschen sich mehr Verstandnis fur ihre Situation und Erkrankung in der
Offentlichkeit. So schlagt eine Frau vor:

~.Kampagnen, wo die Krankheiten mehr angesprochen werden. Dass man bewusst macht,
dass es viele sind, die etwas haben®. (Betroffene Frau)

= Empfehlung: Sensibilisierung, Enttabuisierung und Aufklarung Gber chronische
Erkrankungen von Frauen (und Mannern) in der Offentlichkeit und den Medien

5.2 Zusammenfassung

Maflnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz sollen sich einerseits an
betroffene Frauen selbst richten (Ebene der Patientinnen), an Health Professionals
(Ebene der Fachfrauen und -ménner) oder Veranderungen im Gesundheitssystem
anregen (strukturelle Ebene). Aus der Bedarfserhebung ergeben sich folgende
Empfehlungen fir Angebote und Mal3hahmen.

Empfehlungen fur Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben

Frauen mit chronischer Erkrankung bendtigen Unterstitzung und Starkung in Form
von personlicher Beratung und Gruppenangeboten. Wichtig ist dabei ein geschutzter
Rahmen, um in einer vertrauensvollen Atmosphéare unter sich zu sein und sich mit
anderen Frauen mit chronischen Erkrankungen austauschen zu kénnen. Sie stellen
eine magliche Form des Empowerments dar. Schulungen und Trainings fur
Patientinnen in Gesundheitskompetenz und Selbstmanagement sind erforderlich, um
Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben, zu motivieren, Wissen zu vermitteln
und mit Tools vertraut zu machen, die ihnen in der Bewaltigung ihres Alltags helfen.
Eine weitere Mdglichkeit zur Starkung der Gesundheitskompetenz ist eine moderierte
Peer-Group, die sich regelmaRig trifft und in der die gewiinschten Themen eingebracht
und bearbeitet werden kdnnen. Schwerpunktthemen kdnnten sein

sich selbst, die eigenen Beschwerden und Bedurfnisse wahr und ernst zu
nehmen

(kritische) Bewertung von und Qualitatskriterien fir Gesundheitsinformationen
Kompetenzstarkung im Umgang mit Arztinnen
Kompetenztraining im Umgang mit Schmerzen.

Dieses Konzept dhnelt den EVIVO — Gesund und aktiv mit chronischer Krankheit
leben - Kursen. Viele der befragten Frauen, die bereits an diesen Kursen
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teilgenommen hatten, bewerten sie als sehr positiv und sehen sie als wichtigen
Beitrag zur Steigerung ihrer eigenen Gesundheitskompetenz.

Empfehlungen fur Health Professionals

Fur Professionistinnen stellt sich ein groRer Bedarf an Vernetzung unter den
Berufsgruppen heraus. V.a. die Vernetzung der Hausarztinnen mit Facharztinnen und
anderen Berufsgruppen und Einrichtungen ist wichtig, da sie eine
Drehscheibenfunktion inne haben. Nur wenn sie konstruktiv zusammen arbeiten,
konnen betroffene Frauen die bestmdégliche Hilfe und Unterstiitzung erfahren.

Daneben stellt die laienverstandliche Kommunikation eine grol3e Herausforderung dar.
Sensibilisierung und Fortbildungen zur Kommunikation fir Arztinnen und Fachfrauen
und -manner sind eine Mdoglichkeit, die Licke zwischen der Wahrnehmung der
Arztinnen und dem tatsachlichen Verstandnis der Frauen zu schlieRen. Health
Professionals bedurfen der Schulungsangebote in Kommunikation und
Evidenzbasierung von Gesundheitsinformationen, um mit Frauen verstandlich
kommunizieren zu kénnen. Eine aktuelle, zugangliche und verstandliche
Linksammlung zu evidenzbasierter Gesundheitsinformation fir Health Professionals
kann ein wichtiger Beitrag sein zur Starkung der Gesundheitskompetenz von Frauen
mit chronischer Erkrankung.

Empfehlungen fur strukturelle Malinahmen

Eine Verbesserung struktureller Rahmenbedingungen wie ausreichend Zeit fur
Arztinnen-Patientinnen-Gesprache, Unterstiitzung der Frauen im Verstandnis von
Gesundheitsfragen durch unabhangige Stellen, eine 6ffentliche Finanzierung von
(Alternativ-)Angeboten und die regionale Verankerung von Beratungsstellen und
psychosozialen Zentren sind wichtige Ansatzpunkte, um die Gesundheitskompetenz
zu starken. Eine Transparenz der Angebote zu Gesundheitsversorgung und
Krankenbehandlung (Health Literate Organisation) erleichtert Frauen die Orientierung.
Jede Gesundheitsinformation, ob gedruckt oder im Netz, und besonders die, die durch
Spenden oder 6ffentliche Gelder finanziert werden, sollte den Kriterien Guter Praxis
entsprechen, um tatsachlich evidenzbasiert und verstandlich, zielgruppengerecht und
geschlechterspezifisch informieren zu kénnen (http://www.ebm-
netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi.pdf).

Es besteht ein grof3er Bedarf an Entlastung von Frauen von ihren Aufgaben in Beruf,
Familie und Haushalt. Hier ist eine veranderte geschlechterspezifische Arbeitsteilung
erforderlich. Sie brauchen im Alltag ausreichend Zeit, um sich ihren eigenen
Bedurfnissen zu widmen und Angebote in Anspruch zu nehmen. Die Enttabuisierung
und zunehmende mediale Prasenz von Frauen mit chronischen Erkrankungen kann
dazu beitragen, die Hemmschwelle, Hilfe in Anspruch zu nehmen und Angebote zu
nutzen, zu reduzieren.
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Leitfaden Fokusgruppe
Leitfaden Expertinneninterview
Mailaussendung zum Fragebogen Link

Fragebogenerhebung , Health Professionals” des
Frauengesundheitszentrums in Graz im Rahmen des Projekts Durchblick
— Gesundheitskompetenz fur Frauen. Auswertungsbericht. Mag.? Kirstin
Eckstein
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Leitfaden Fokusgruppen

1. FRAGEN ZUR GESUNDHEITSKOMPETENZ

a.

Wie geféllt Ihnen der Begriff?

b. Was verstehen Sie personlich darunter?

C.

Drickt er das aus, was Sie personlich darunter verstehen?

2. FRAGEN ZU CHRONISCHEN KRANKHEITEN

a.
b.
c.

Wie geht es lhnen personlich mit diesem Begriff?
Was geféllt Ihnen daran?
Was stort Sie dabei?

3. FRAGEN ZUR PERSONLICHEN GESUNDHEITkompetenz

a.
b. Was hat Ihnen am meisten gefehlt?
C.

d. Was wirden Sie brauchen?

Was hat lhnen am meisten geholfen?

Was hatten Sie gebraucht?

4. WAS WURDEN SIE ANDEREN FRAUEN IN IHRER SITUATION MITTEILEN
WOLLEN?
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Interviewleitfaden Health Professionals

[ AV LN 1

1. Vorstellung der eigenen Person

2. Information zum Projekt und seinen Zielen:

Das Projekt Durchblick -  Gesundheitskompetenz  fir Frauen wird vom
Frauengesundheitszentrum (Graz) und vom Frauengesundheitszentrum FEM und FEM Sud
(Wien) durchgefiihrt. Ziel des Projekts ist die Starkung von Gesundheitskompetenz von
Frauen mit chronischen Erkrankungen, Frauen mit Migrationshintergrund und alteren
Frauen. Das Frauengesundheitszentrum in Graz fokussiert auf die Zielgruppe der Frauen,
die mit chronischen Erkrankungen leben. Eine weitere Zielgruppe des Projekts sind
Professionistinnen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen (zum Beispiel Arztinnen und
Arzte, Physiotherapeutinnen, Sozialberaterinnen), die mit Frauen mit chronischen
Erkrankungen arbeiten sowie Entscheidungstragerinnen im Gesundheits-, Sozial- und

Bildungswesen.

Die dem Projekt zu Grunde liegende Definition von Gesundheitskompetenz ist folgende:
Frauen und Manner, die dber Gesundheitskompetenz verfigen, konnen sich
Gesundheitsinformationen beschaffen, verstehen und kritisch auf ihre Qualitat Gberprufen.
Sie koénnen auf Basis dieser Informationen Entscheidungen treffen (in Bezug auf
Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und Krankheitsbewéltigung), die in Einklang mit
ihren Winschen und Werten stehen. Und sie kbénnen diese Entscheidungen in ihrem Alltag
umsetzen. Gesundheitskompetenz beinhaltet auch, sich im Gesundheitswesen zurecht

finden zu konnen und es effektiv nutzen zu kénnen.

Das Projekt beginnt mit einer Bedarfserhebung: Was brauchen Frauen, die mit chronischen

Erkrankungen leben, damit sie sich aktiv am eigenen Gesundheitsgeschehen beteiligen
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kénnen? Was brauchen Health Professionals und Fachpersonen im Sozial- und

Bildungswesen, um Frauen mit chronischen Erkrankungen zu starken?

Ihre Erfahrungen und Einschatzungen sind fur uns eine wichtige Grundlage fur die
Entwicklung von Mafnahmen im Projekt Durchblick.

3. Aufzeichnung des Interviews, Anonymitat

Um unnotige Verluste oder Veranderungen der Information vermeiden, wirden wir
das Interview gerne aufzeichnen. Die Ergebnisse der Interviews werden nur in

anonymisierter Form weitergegeben.
Fragen

a. Bitte beschreiben Sie lhre berufliche Tatigkeit, vor allem im Hinblick auf die

Arbeit mit Frauen mit chronischen Erkrankungen.

b. Welche Erfahrungen haben Sie in der Arbeit mit Frauen, die mit chronischen
Erkrankungen leben, gemacht? (Was lauft gut? Gibt es Probleme,
Herausforderungen? Worin sind diese Probleme lhrer Meinung nach begriindet?
Verschiedene Ebenen mitbedenken: Frauen mit chronischen Erkrankungen,
Professionistinnen im Gesundheits-, Sozial-, Bildungsbereich und strukturelle

Ebene: Gesundheitswesen, Sozial-, Bildungswesen)

c. Wie schéatzen Sie die Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischen

Erkrankungen ein?

d. Das Ziel unseres Projekts ist die Starkung der Gesundheitskompetenz von Frauen
mit chronischen Erkrankungen. Was kdnnten Befiirchtungen bzw. Vorbehalte

gegenliber dem Projekt sein? Von wem kdnnten diese kommen?
e. Was spricht aus Ihrer Sicht fur das Projekt? Wer hat welchen Nutzen?
f. Wie sehen Sie lhre eigene Rolle/die Rolle lhrer Berufsgruppe bei der

Starkung von Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischen

Erkrankungen?
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g. Welche Mdoglichkeiten sehen Sie, die Gesundheitskompetenz von Frauen mit

chronischen Erkrankungen zu starken?

i.Was brauchen Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben? (Wenn notig
wieder zuriickbringen auf folgende Themen: Damit sie sich im Gesundheitswesen
zurechtfinden, damit sie selbstbestimmte wissensbasierte Entscheidungen treffen

und umsetzen kénnen, damit sie das Gesundheitswesen mitgestalten konnen.)

ii.Was brauchen ... (Berufsgruppe), um Frauen darin zu starken, eine aktive Rolle —

im Sinne von Gesundheitskompetenz — zu tbernehmen?

iii. Was musste sich strukturell &ndern, damit die Gesundheitskompetenz von Frauen
mit chronischen Erkrankungen gestarkt werden kann? (Zum Beispiel im
Gesundheitswesen, im Sozial- und Bildungswesen, in der Zusammenarbeit der
Health Professionals untereinander, in Zusammenarbeit mit anderen Akteurlnnen

des Sozial- und Bildungswesen, in der Ausbildung der Health Professionals ...)

h. Wer miusste an Board sein, um die Starkung von Gesundheitskompetenz
voranzutreiben, um mehr Beteiligung in Gesundheitsfragen und am

Gesundheitswesen zu erreichen?

4. Abschluss

Gibt es aus noch etwas, das nicht angesprochen wurde, aus lhrer Sicht jedoch noch
wichtig ist?

Maochten Sie uns noch etwas fur die Projektdurchfihrung mit auf den Weg geben?

e Fur das Interview bedanken
e Fragen, ob Interesse an den Ergebnissen besteht
e Fragen, ob sie Uber das Projekt am Laufenden gehalten werden

wollen
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Mailaussendung zum Fragebogen Link

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mdchte Sie gerne Uber unser neues Projekt Durchblick — Gesundheitskompetenz fir
Frauen informieren und Sie zur Mitarbeit einladen. Das Frauengesundheitszentrum verfolgt
mit diesem Projekt das Ziel, die Gesundheitskompetenz von Frauen mit chronischen
Erkrankungen in der Steiermark zu starken. Eine weitere Zielgruppe sind Frauen und
Manner, die im Gesundheits- und Sozialwesen tatig sind und mit Frauen mit chronischen
Erkrankungen arbeiten.

Zu Beginn des Projektes fuhren wir eine Bedarfserhebung durch: Was brauchen Frauen,
die mit chronischen Erkrankungen leben, damit sie sich aktiv am eigenen
Gesundheitsgeschehen beteiligen kdnnen? Was brauchen Fachpersonen aus Gesundheits-
und Sozialwesen, um Frauen mit chronischen Erkrankungen zu starken?

Ilhre Erfahrungen und Einschéatzungen sind flr uns eine wichtige Grundlage, um
MalRnahmen zu entwickeln, die Frauen unterstitzen und starken. Wir freuen uns sehr, wenn
Sie sich 15 Minuten Zeit nehmen und den Fragebogen bis zum 6. September 2013 unter
folgendem Link ausfillen:

http://db.argedata.at/fb list.php?EbXzaWRzPTA0ZDZmMWUwYTA3ODZmYzk5NGUzY|EQO
WESMjMyMIE3

Ihre Daten werden vertraulich behandelt und die anonymisierte Auswertung der
Ergebnisse lasst keine Rickschlisse auf Ihre Person zu.

Wir freuen uns, wenn Sie den Link zum Fragebogen auch an Kolleginnen und Kollegen
weitersenden, die im Gesundheits- oder Sozialwesen tatig sind und mit Frauen mit
chronischen Erkrankungen arbeiten.

Jede Rickmeldung ist uns wichtig - herzlichen Dank fiur die Teilnahme!

Weitere Informationen zum Projekt finden Sie im Projektfolder im Anhang sowie unter
http://www.fgz.co.at/Durchblick-Gesundheitskompetenz-fuer-Frauen.819.0.html Gerne stehe
ich Ihnen bei Rickfragen per Mail oder unter 0316 837998-27 zur Verfligung!

Mit freundlichen GriifRen,

Veronika Graber


http://db.argedata.at/fb_list.php?EbXzaWRzPTA0ZDZmMWUwYTA3ODZmYzk5NGUzYjE0OWE5MjMyMjE3
http://db.argedata.at/fb_list.php?EbXzaWRzPTA0ZDZmMWUwYTA3ODZmYzk5NGUzYjE0OWE5MjMyMjE3
http://www.fgz.co.at/Durchblick-Gesundheitskompetenz-fuer-Frauen.819.0.html
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Allgemeines zur Befragung und den Teilnehmerinnen

Fragebogenerhebung von Mitte Juli bis Anfang September2013, Online-Befragung (iber ein

Befragungstool von ARGEDATA, Auswertungen mit SPSS 20.0

Die Aussendung des Fragebogenlinks erfolgte durch das Frauengesundheitszentrum Gber eigene Email-

Verteiler und diverse Verteiler von Berufsverbdanden. Die Grundgesamtheit kann nicht beziffert
werden, da die Berufsgruppen, die angeschrieben wurden, sehr breitgefachert sind und nicht klar
eingegrenzt werden kénnen. Zudem wurde auch um Weiterverteilung durch die Angeschriebenen
gebeten. Aus diesem Grund kann keine Riicklaufquote berechnet werden.

Response/Teilnahme an der Befragung

325-mal wurde der Fragebogen gedffnet, wobei in einem Drittel der Félle keine weiteren Fragen

beantwortet wurden®. Von den 218 Teilnehmerinnen sind knapp Dreiviertel (158 Fragebogen)

komplett verwertbar, weitere 28 zumindest teilweise. 32 Datensatze wurden ausgeschieden, da hier

keine inhaltlichen, sondern nur demographische Daten vorlagen.

Response Haufigkeit Prozent
Gar nichts ausgefullt 107 32,9
Ausstieg bei/nach "A" 32 9,9
Ausstieg nach "B" 11 3,4 186 verwertbare
Ausstieg nach "C" 17 5,2 Fragebbgen
durchgehend ausgefillt 158 48,6
Gesamt 325 100,0

Die 32 Abbrecherlnnen unterscheiden sich beziiglich der in Block A ausgefiillten Fragen
(demographische Daten) leicht von denen, die durchgehend ausgefiillt haben:

e etwas hdufiger beschaftigt bei , 6ffentlicher Trager”
e etwas haufiger: Anderes/sonstige Berufsgruppen sowie Beraterinnen (ca. die Halfte der Abbrecherinnen
kommen aus diesen Berufsgruppen und umgekehrt, ca. die Halfte dieser Berufsgruppen hat abgebrochen)

e deutlich hiufiger: nicht/wenig mit Frauen zu tun (25% wenig/nie zu 9,5% bei den fertig ausgefullten)

e keine Unterschiede bzgl. Geschlecht, Alter, Arbeitsort
Die weiteren Angaben beziehen sich also auf jene 186 Datensatze, die zumindest den ersten
inhaltlichen Block ([B] zur Definition von Health Literacy) ausgefillt haben. Fiir die Blécke B und C
reduziert sich die Anzahl der giiltigen Antworten dann jeweils um 11 bzw. 17 Personen’. Deswegen
sind nachfolgend bei jedem Block die Anzahl der giiltigen Antworten (n=...) angegeben.

Zur Ergebnisdarstellung in diesem Bericht

Alle Antwortverteilungen wurden in den Originalfragebogen eingefiigt und durch kurze Erlduterungen
und Grafiken erganzt. Die %-Angaben beziehen sich jeweils auf die gliltigen Antworten, durch Ab-
/Aufrunden kann es bei der Gesamtsumme zu Abweichungen kommen (98%-102%). In Klammer
gesetzt sind bei Einzelfragen jeweils auch die Absolut-Zahlen mit angegeben. Bei tabellarischen
Darstellungen sind die Modalwerte (die am haufigsten genannten Antwortkategorien) jeweils grau
hinterlegt. Textantworten auf die offen gestellten Fragen sind jeweils im Original-Wortlaut
wiedergegeben und ebenso wie Detailtabellen im Anhang zu finden.

! Hierbei kann es sich auch um einzelne Testzugriffe durch die Projektdurchfiihrenden handeln, oder auch um ein kurzes
Offnen des Fragebogens und spiteres Ausfiillen. Aus Anonymitétsgriinden war es nicht méglich einen mehrfachen Zugriff zu
erkennen. Es waren keine Auffalligkeiten bzgl. Abbruchs aus technischen Griinden und daraus resultierenden
Mehrfachausfillens durch eine Person zu finden.

? Diese 28 Personen, die nach B oder C abgebrochen haben, unterscheiden sich bezgl. der demographischen Daten nicht
signifikant von den 158 Personen, die den Fragebogen durchgehend beantwortet haben.
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[A] Zu Ihrer Person

[A1] Geschlecht:

Auswertungen méglich, da diese zudem liberproportional in der Kategorie Arztinnen (9x) vorkommen. Innerhalb
der Arztinnen konnten keine geschlechtsspezifischen Unterschiede festgestellt werden, wobei hier aufgrund der

88% (159) Frauen

12% (21) Manner

geringen Anzahl keine generalisierenden Aussagen getroffen werden kénnen.

gliltige n=180/ 6x ohne Angabe
Aufgrund der geringen Anzahl von teilnehmenden Mannern sind keine aussagekraftigen geschlechtsspezifischen

[A2] Alter:
im Fragebogen Fiir Auswertungen zusammengefasst
Prozent | Anzahl | Altersgruppe Prozent Anzahl | Altersgruppe
3% (6) unter20
1% (20) 20-29 14% (26) <30
22% (41) 30-39 22% (412) 30-39
28% (52) 40-49 28% (52) 40-49
33% (61) 50-59 36% (67) 50+
3% (6) 60+

[A3] Berufsgruppe: Ich arbeite als ... (Die mit * versehenen Kategorien wurden nachtrdglich codiert)

Fiir Ubersichtsauswertungen werden tw. die zusammengefassten Berufsgruppen verwendet.

Berufsgruppe Prozent/Anzahl | Berufsgruppe Prozent/Anzahl

(Zusammengefasst)
Allgemeinmedizinerin 9% (16) ||.

Arztl 129 22
Facharztin/Facharzt 3% (6) retinnen | (22)
Apothekerin 8% (14) | |Apothekerin 8% (14)

Psychotherapeutin,

109 109
Psychotherapeutin, Psychologin 0% (18) Psychologin 0% (18)
Diplomierte/r Gesundheits- und
129
Krankenschwester/-pfleger % (22)
Pflegehelferin 0,5% (1) | |Pflege 14% | (26)
Hebamme* 0,5% (1)
Lehrerin GuK* 1% (2)
Diatologln 4% (7) . .
Physiotherapeutin 11% (21) sonst!ge Q?sundhelts.l:.)erufe 17% (32)
- " - (Physio, Didtologin,u.a.)
Osteopathie/sonst. Korperarbeit* | 2% (4)
Sozialarbeiterin 5% (10)
Casemanagerin 3% (5)
Sozialpagagogln, Sozialarbeit/Beratung/
% 20%

Behindertenpadagogin 3% (5) Training 0% (37)
Trainerln 2% (3)
Beraterin 8% (14)
Anderes 20% (37) | |Anderes 20% (37)
Gesamt 100% | (186) | [Gesamt 100% | (186)

Die Kategorie ,,Anderes” umfasst mehrere Nennungen aus dem Bereich Gesundheitsmanagement,
Leitungsfunktionen im Gesundheitsbereich oder in Verwaltung/Amtern, wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen,
Angestellte im Verwaltungsbereich sowie einzelne Nennungen wie Pensionistin, pflegende Angehorige,

Bewohnervertreterin, Clinical Trial Specialist, Auszubildende oder Netzwerkkordinatorin.

Es zeigt sich ein breiteres Berufsfeld als urspriinglich erwartet, da sich nicht nur die Praktikerlnnen angesprochen

fUhlten, sondern doch auch einige Personen den Fragebogen ausgefiillt haben, die nicht direkt mit Frauen mit

chronischen Erkrankungen arbeiten, sondern sich mit Gesundheitskompetenz befassen.
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[A4]Arbeitskontext: Ich arbeite in... (Sollten Sie in mehreren Bereichen arbeiten, geben Sie bitte den
Arbeitsbereich an, in dem Sie héufiger mit Frauen mit chronischen Erkrankungen arbeiten.)
(Die mit * versehenen Kategorien wurden nachtréglich codiert)

Prozent | Anzahl | Arbeitskontext

13% (24) | einem Krankenhaus

5% (10) | einem Pflegeheim

10% (19) | einem Kur-/Rehab-Zentrum
5% (10) einem mobilen Dienst

3% (5) einem Ambulatorium

15% (27) | einer Ordination/selbstandig
20% (37) einer Beratungseinrichtung

8% (14) | einer Apotheke
3% (5) einem Amt
6% (12) Bildungseinrichtung (Schule, Uni,...)*

12% (23) | Sonstiges*

Unter ,Sonstiges” finden sich zB. Bank, Arbeitsmedizinisches Zentrum, Einrichtung flr betriebliche
Gesundheitsvorsorge, Non-Profit-Organisation, Verwaltung, Sozialversicherung, Wohngemeinschaft,
Fitness/Sportbereich, Behindertenwerkstétte. Als Bildungseinrichtungen wurden nachtréglich Schule, Universitat,
Stiftung mit Bildungsauftrag sowie GuK-Schule codiert.

[A5] Dienstgeberin:

31% | (58) | offentlicher Trager (Bund/Land/Gemeinde)
12% | (22) | Sozialversicherungstrager
20% | (36) | privat-gemeinnitziger Trager
16% | (30) | rein privater (gewerblicher) Trager
21% | (39) | Ich bin selbstandig
Falls zutreffend: 11x mit Kassenvertrag 21x ohne Kassenvertrag

Die Nennungen , mit Kassenvertag” sind 7x von Arztinnen 3x Apothekerinnen, 1x Beraterln/Trainerln.
,Ohne Kassenvertrag” sind sonstige Gesundheitsberufe, sonstige freiberuflich tatige Trainerlnnen/Beraterinnen,
Pflegerinnen.

=>» Zur Verteilung der Berufsgruppen nach Dienstgeberin und Arbeitskontext siehe Anhang.

[A6] Arbeitsort: Ich arbeite hauptsachlich in...

62% | (113) | einer Stadt mit mehr als 100.000 Einwohnerinnen
9% | (16) | einer Stadt mit mehr als 10.000 Einwohnerlnnen
7% | (13) | einer Stadt mit weniger als 10.000 Einwohnerlnnen
22% | (40) | In Gemeinden/ landlichen Gebieten

In der GroRstadt (Graz) arbeiten haufiger die Berufsgruppen Psychologlnnen/Psychotherapeutinnen sowie
Sozialarbeit/Beratung/Training. Als Arbeitskontext werden hier haufiger Beratungseinrichtung,
Bildungseinrichtung und Amt genannt. AuBerhalb von Graz sind Apothekerinnen, Pflege und sonstige
Gesundheitsberufe haufiger genannt. Dementsprechend sind auch als Arbeitskontext Apotheke haufiger
genannt, ebenso eigene Ordination sowie Kur-/Rehabzentrum.
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[A7] Erfahrung: Wie haufig haben Sie mit Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben, in lhrem
beruflichen Alltag zu tun...

35% | (65) | Sehr oft 37% 59
25% | (47) | Oft 25% 39
28% | (51) | Immer wieder/gelegentlich 28% 45
4% | (8) | Selten 4% 6
8% | (14) | (Fast) nie 6% 9
100% | 185 100% 158*

Flr weitere Auswertungen werden die Antwortkategorie ,selten” und , (fast) nie” zusammengefasst.

*Diese Variable wird (ebenso wie nachfolgend B3) auch als Dimensionsvariablen herangezogen, d.h. die
Antworten bei den Frageblocken C und E werden daraufhin getestet, ob sich z.B. Erfahrene von weniger
Erfahrenen hinsichtlich der Einschatzung der Gesundheitskompetenz der Frauen unterscheiden. Der
Vollstandigkeit halber sind hier deswegen die Antwortverteilungen fiir die 158 vollstandig ausgefiillten
Fragebtgen zusatzlich angegeben (griin hinterlegte Spalte), die den Frageblock E ausgefiillt haben, und damit die
Grundlage fiir die Detailtabellen zu [E] bilden. Diese unterscheiden sich jedoch nicht signifikant von denen, die
den Fragebogen nach Block [C] oder [D] abgebrochen haben

Deutliche Unterschiede bei der Erfahrung mit Frauen mit chronischen Krankheiten zeigen sich nach
Berufsgruppen, wie folgende Tabelle zeigt.

Antwortverteilung nach Berufsgruppen

i Psycho- sonstige Gesund- | Sozialarbeit/
Erfahrung Arztinnen Apothekerln | therapeutin, Pflege  |heitsberufe(Physio| Beratung/ | Anderes
Psychologln Diatologin, u.a.) Training
sehr oft Spalten% 45% 36% 22% 42% 56% 32% 14%
IAnzahl 10 5 4 1 18 12 5
oft Spalten% 32% 50% 28% 31% 22% 16% 19%
Anzahl 7 7 5 8 7 6 7
gelgentlich Spalten% 18% 14% 39% 23% 22% 35% 33%
Anzahl 4 2 7 6 7 13 12
selteninie  oPaken’ 5% 0% 11% 4% 0% 16% | 33%
Anzahl 1 0 2 1 0 6 12
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[B] Definition Health Literacy/Gesundheitskompetenz

Im Projekt Durchblick verwenden wir folgende Definition von Gesundheitskompetenz, Ubersetzung
des englischen Fachbegriffes Health Literacy:

Frauen und Mdnner, die liber Gesundheitskompetenz verfiigen, kénnen sich Gesundheitsinformationen
beschaffen, sie verstehen und kritisch auf ihre Qualitét tiberpriifen. Sie kbnnen auf Basis dieser Informationen
Entscheidungen treffen in Bezug auf Gesundheitsférderung, Krankheitsprdvention und Krankheitsbewdiltigung, die
in Einklang mit ihren Wiinschen und Werten stehen. Und sie kénnen diese Entscheidungen in ihrem Alltag
umsetzen. Gesundheitskompetenz beinhaltet auch, sich im Gesundheitswesen zurecht zu finden und es effektiv zu
nutzen.

[B1] Halten Sie diese Definition fiir geeignet, um Gesundheitskompetenz zu beschreiben?

35% | (65) | Sehr gut geeignet 34% 53
60% | (111) | Gut geeignet 61% 96
4% | (8) Weniger gut geeignet 5% 8
1% | (2) Gar nicht geeignet 1% 1
100% | 186 Gesamt 100% | 158
e kein sign. Unterschied nach Geschlecht, Alter, Ort
e keine Unterschiede bezgl. Vertrautheit mit Konzept [B3] und beruflicher Erfahrung [A7]
Antwortverteilung nach Berufsgruppen
Eignung Definition sonstige
nach Berufsgruppen ) Psycho- Gesund- | Sozialarbeit/
Arztinnen | Apothekerin | therapeutin, Pflege heitsberufe | Beratung/ Anderes
Psychologin (Diatologin, Training
Physio, u.a.)
sehr gut Spalten (%) 36% 21% 39% 50% 28% 35% 32%
\geeignet Anzahl 8 3 7 13 9 13 12
gut geeignet Spalten (%) 55% 64% 56% 50% 72% 59% 59%
Anzahl 12 9 10 13 23 22 22
weniger/gar  [Spalten (%) 9% 14% 6% 0% 0% 5% 8%
nicht geeignet |Anzahl 2 2 1 0 0 2 3
Antwortverteilung nach Arbeitskontext
Eignung Definition £ .
nach Arbeitskontext ” % E s e | & S e
= 5 L 5| B -2 2 2 o = = .. =
€l & | 2|8 £ & g2 8| £ | & | a5
e2| € |e8|ev|ez| @ |28| = £ = | §£5
25| & |25 | 28| 2E| & | 25| 2 £ s | 2¢
D X [} o) [olm] O <C o) O © [} [} n [Sa i)
sehr gut Spalten (%) 33% | 50% | 26% | 30% | 40% | 41% | 38% | 21% 0% 39% | 42%
geeignet Anzahl 8 5 5 3 2 11 14 3 0 9 5
gut geeignet Spalten (%) 67% | 40% | 68% | 50% | 40% | 56% | 59% | 64% | 100% | 57% | 58%
Anzahl 16 4 13 ® 2 15 22 9 5 13 7
weniger/gar Spalten (%) 0% 10% 5% 20% | 20% 4% 3% 14% 0% 4% 0%
nicht geeignet |Anzahl 0 1 1 2 1 1 1 2 0 1 0
Antwortverteilung nach Dienstgeberin
Eignung Definition offentlicher Trager Sozial- privat- rein privater
nach Berufsgruppen (Bund/Land/ . " gemeinnltziger (gewerblicher) | Ich bin selbstandig
Gemeinde) versicherungstrager Trager Tréger
sehr gut Spalten (%) 40% 45% 25% 33% 31%
lgeeignet Anzahl 23 10 9 10 12
qut geeignet Spalten (%) 59% 41% 69% 67% 59%
IAnzahl 34 9 25 20 23
weniger/gar  [Spalten (%) 2% 14% 6% 0% 10%
nicht geeignet |Anzahl 1 3 2 0 4

[B2] Bitte begriinden Sie ihre Antwort kurz und ergidnzen Sie gegebenenfalls, was lhnen fehlt:

=> Alle Antworten (n=96) siehe Anhang B2.
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In manchen Léndern wird Gesundheitskompetenz bereits seit Iingerem als notwendig erachtet, um
gesund zu bleiben und sich aktiv am Gesundheitsgeschehen zu beteiligen. Im deutschsprachigen Raum
findet das Konzept Health Literacy/Gesundheitskompetenz erst seit den letzten Jahren Beachtung.

[B3] Wie vertraut ist lhnen das Konzept Health Literacy/Gesundheitskompetenz?

5% (9) | Sehr vertraut — ich wiirde mich als Expertin auf dem Gebiet bezeichnen 4% 7
30% | (55) | Vertraut 28% 44
28% | (52) Mittelm_ér&ig —ich habe schon ofters davon gehort, aber keine detaillierten 299% 16

Kenntnisse
24% | (44) | Wenig 25% 39

13% | (25) | Kenne ich gar nicht 13% 21

100% | 175 | Gesamt (Rest auf 186 bzw. 158 ohne Angabe) 100% | 157

e Rund einem Drittel ist das Konzept zumindest vertraut (1+2),

e 13% wurden erreicht, die das Konzept bisher noch gar nicht kannten

e kein signifikanten Unterschiede nach Alter, Geschlecht

e Bei Berufsgruppen auffallig: Apothekerlnnen (70%) ist das Konzept weniger bis gar nicht bekannt, ebenso bei

den Arztinnen (50%). Die sonstigen Berufsgruppen sowie tendenziell auch die im Bereich Pflege geben etwas
haufiger als die anderen Vertrautheit mit dem Konzept an.

e Etwas weniger Bekanntheit auBerhalb von Graz (,,wenig/gar nicht” Graz 30%, andere Stadte/Land knapp 50%)
e kein Zusammenhang lasst sich mit der Beurteilung der Eignung der Definition [B2] feststellen

e deutlich hohere Vertrautheit mit Konzept bei jenen, die im beruflichen Alltag selten/nie mit chronisch
kranken Frauen zu tun haben(82%). Das deutet darauf hin, dass die Befragung auch jene Personen
angesprochen/ erreicht hat, die sich zwar mit Gesundheitskompetenz befassen, aber keine direkten
,PraktikerInnen” sind.

Haufigkeit chron. erkr. Frauen im Berufsalltag (4+5 zsfg)

sehr oft oft gelgentlich selten/nie

Vertrautheitm. sehr vertraut Spalten% 5% 0% 8% 9%
Ei?g:cgt/GH:satlfrTZheitsk Anzahl 3 0 4 2
ompetenz vertraut Spalten% 23% 30% 20% 73%
Anzahl 15 14 10 16

mittelmaRig Spalten% 33% 40% 20% 9%

Anzahl 21 19 10 2

wenig Spalten% 25% 19% 35% 5%

Anzahl 16 9 18 1

kenne ich gar nicht ~ Spalten% 14% 11% 18% 5%

Anzahl 9 5 9 1

=>» Zur Verteilung der Antworten nach Berufsgruppen, Dienstgeberin und Arbeitskontext siehe Anhang
Detailtabellen zu B3.
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[C] Einschatzung der Gesundheitskompetenz von Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben

Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben, sind sehr unterschiedlich — natirlich auch hinsichtlich
ihrer Gesundheitskompetenz. Wenn Sie jedoch an all diese verschiedenen Frauen denken, wie

schatzen Sie deren Gesundheitskompetenz in den folgenden Aspekten ein? n=175

Prozent gliltiger Antworten Q) Anzahl
© o |5 o S [ =
c 2 N YT .00 ‘E 7o = § § S
Wie schétzen Sie die Gesundheitskompetenz von Frauen, | € ®| G 5| g &£ § T|E § = Els®
die mit chronischen Erkrankungen leben, in den folgenden | .5 E = c |2 2lE o = Pl s %
Aspekten ein? ¥Llcesis |ge|E8F = 2[3<
i~ ~ ¥ ®© 8 x
1 |Verstehen, was ihre Arztin/ihr Arzt ihnen sagt 5% |19% |38% |33%| 5% | 3,16 | 166 | 9
Schriftliche Gesundheitsinformationen verstehen
2 |(Gebrauchsinformation von Medikamenten, 4% (12%|33% |(42%| 9% | 3,42 | 169| 6

Einverstandniserklarung zu Eingriffen...)

Beurteilen, wann sie professionelle Unterstiitzung
3 |brauchen (z.B. einen Arzt/eine Arztin, eine 2% |23%|30%|39%| 7% | 3,26 | 168 | 7
Psychotherapeutin, eine Beraterln ...)

4 |Herausfinden, wo sie professionelle Unterstiitzung erhalten| 4% |18% |38% |30% |11%| 3,27 | 171 | 4

Wissen, wie sie mit Ernéhrung, Bewegung und
Entspannung zu ihrer Gesundheit beitragen kénnen
Sich Gesundheitsinformationen selbstandig beschaffen
6 |(Informationen zu gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen, | 4% |[10% |27% |46% |13%| 3,56 | 171 | 4
Gesundheitsrisiken, Untersuchungen, Behandlungsmdglichk.)
Beurteilen, ob eine Gesundheitsinformation
vertrauenswirdig ist oder nicht

Ihre eigenen Anliegen, Fragen und Bedirfnisse im
Gesprach mit Arztinnen oder Fachpersonen dufern
Nutzen und Risiken von verschiedenen

o, o, o, (+) 0,
9 Behandlungsmethoden beurteilen 0% | 2% |14%|45%|38% 4,19 | 167 &

2% (12%|38% (40% | 8% | 3,38 | 168| 7

0% | 6% |11%|41%|42%| 4,21 | 160 | 15

4% |22% |25% (39% |11%| 3,31 | 167 | 8

Beurteilen, ob sie eine Malnahme durchfiihren lassen sollen

o, 0, o, 0, 0,

10 (etwa eine Impfung, eine Untersuchung, eine Behandlung) 1% |13% |32%|39% | 15%)| 3,56 | 163 | 12
Tragfahige Entscheidungen in Bezug auf die eigene o o o o o

11 Gesundheit treffen 1% (16% [40% [39%| 5% | 3,31 | 167 | 8

12 |Gesundheitliche Entscheidungen im Alltag umsetzen 1% | 8% [39% |45%| 8% | 3,51 | 168| 7
Den Alitag mit der Krankheit zwischen Familie, Erwerbs- o o o o o

13 [Hausarbeit und eigenen Bediirfnissen managen 1% |17%|37%|34% | 11%| 3,36 | 163 | 12
Sich Uber Angebote zur Vereinbarkeit von chronischer o o o o o

14 Erkrankung und Arbeitsleben informieren 1% | 6% |30%45% 18% 3,71 | 157 18
Ihre Lebensverhéltnisse, die Auswirkungen auf ihre o o o o o

15 Gesundheit und ihr Wohlbefinden haben, beeinflussen 1% | 2% |28%|55% 14% 3,79 | 165 | 10

16 Sich fir Aktivitaten einsetzen, die Gesundheit und 1% | 6% |24% |43%|26%| 3,87 | 154 | 21

Wohlbefinden in ihrer Umgebung férdern

[C17] Nehmen Sie noch weitere Stirken und/oder Schwichen beziiglich der Gesundheitskompetenz
von Frauen mit chronischen Erkrankungen wahr?

=>» Alle Antworten (n=55) sieche Anhang [C17]

Um zu vermeiden, dass aufgrund von Unentschlossenheit oder Unkenntnis als Ausflucht die mittlere
Kategorie gewahlt wird, wurde im Fragebogen explizit die Antwort ,kann ich nicht beurteilen ange-
boten, diese lag jedoch nur bei zwei Items knapp liber 10% (C14 und C16). Es haben sich also so gut
wie alle in der Lage gefiihlt, die Gesundheitskompetenz der Frauen mit chronischen Erkrankungen zu
beurteilen. Dieses Urteil fallt jedoch eher pessimistisch aus: Am ehesten wird den Frauen zugetraut,
dass sie Verstehen, was ihr Arzt/ihre Arztin ihnen sagt (C1) und dass sie ihre Anliegen dufiern kénnen (C8).
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Ebenso das Beurteilen, ob sie professionelle Unterstiitzung benétigen (C3) und das Finden derselben
(C4) trauen gut 20 % der Befragten der Mehrheit der chronisch kranken Frauen zu.

Fir weitere Antwortverteilungen nach den Dimensionsvariablen (Berufsgruppen, Arbeitskontext,
Dienstgeberln, Erfahrung und Vertrautheit mit Konzept) siehe Anhang Detailtabellen [C]. Nach
Geschlecht, Alter und Arbeitsort der Befragten sind keine Unterschiede feststellbar. 3

Im Folgenden wurden zur Darstellung der nach Einschatzung der Befragten groRRten Defizite die
Kategorien , kann weniger als die Halfte” und ,kann (fast) niemand” zu ,kann die Mehrheit nicht”
zusammengefasst.

Lesebeispiel zu Item C7 ,Beurteilen, ob eine Gesundheitsinformation vertrauenswiirdig ist“:

84% aller Befragten sehen hier Defizite, da sie angeben, dass fast niemand (42,4%) bzw. weniger als
die Halfte (41,4%) dies konnen (vgl. Gesamttabelle S. 9). Auf Berufsgruppen differenziert zeigt die
Grafik auf Seite 11, dass rund 80% der Arztinnen, der im Pflegeberich titigen und der sonstigen
Gesundheitsberufe wie Physiotherapeutlnnen und Diatologlnnen dieser Ansicht sind, wahrend
Apothekerlnnen und Psychotherapeutinnen/Psychologlinnen sogar zu tGiber 90% hier groRRe Defizite
sehen.

Gesamt Einschatzung Defizite
(%-Anteil der Befragten, die meinen, dass die Mehrheit der
Frauen diese Kompetenzen nicht haben)

C.7 Beurteilen, ob eine Gesundheitsinformation
vertrauenswirdig ist oder nicht
C.9 Nutzen und Risiken von verschiedenen
Behandlungsmethoden beurteilen
C.16 Sich fur Aktivitidten einsetzen, die Gesundheit und
Wohlbefinden in ihrer Umgebung férdern

C.15 Ihre Lebensverhéltnisse, die Auswirkungen auf ihre
Gesundheit und ihr Wohlbefinden haben, beeinflussen

C.14 Sich tiber Angebote zur Vereinbarkeit von
chronischer Erkrankung und Arbeitsleben informieren

C.6 Sich Gesundheitsinformationen selbstandig
beschaffen

C.10 Beurteilen, ob sie eine MaRnahme durchfithren
lassen sollen (etwa Impfung, Untersuchung, Behandlung)

C.12 Gesundheitliche Entscheidungen im Alltag umsetzen

C.2 Schriftliche Gesundheitsinformationen verstehen
(Gebrauchsinformation, Einverstandniserklarung ...)

C.8 Ihre eigenen Anliegen, Fragen und Bedurfnisse im
Gesprach mit Arztinnen oder Fachpersonen dufern

C.5 Wissen, wie sie mit Erndhrung, Bewegung und
Entspannung zu ihrer Gesundheit beitragen kénnen

C.3 Beurteilen, wann sie professionelle Unterstiitzung
brauchen

C.13 Den Alltag mit der Krankheit zwischen Familie,
Erwerbs-/Hausarbeit und eigenen Bediirfnissen managen

C.11 Tragfahige Entscheidungen in Bezug auf die eigene
Gesundheit treffen

C.4 Herausfinden, wo sie professionelle Unterstiitzung
erhalten

C.1Verstehen, was ihre Arztin/ihr Arzt ihnen sagt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

* Die vorliegenden Daten waren gut geeignet, um weiterfihrende Analysen durchzufiihren. Naheliegend ware, tber Faktoren-

analyse Subskalen zu bilden und diese dann einerseits mit bestehenden Untersuchungen wie z.B. der European Health

Literacy Survey (HLS-EU) zu vergleichen. Andererseits lieBen sich multifaktorielle Analysen durchfihren, um Einflussfaktoren

besser bestimmen zu kdnnen. Im Rahmen dieses Projekts ist dies jedoch aufgrund der eingeschrankten finanziellen Mittel
nicht moglich.
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Einschdtzung nach Berufsgruppen

Einschdtzung Defizite nach Berufsgruppen
(%-Anteil der Befragten, die meinen, dass die Mehrheit der Frauen diese Kompetenzen nicht haben)

Arztinnen;

C.7 Beurteilen, ob eine Gesundheitsinformation [T il SR

vertrauenswiirdig ist oder nicht e 725
I e N A E—
Arztinnen; 6 .

. . .
C.9 Nutzen und Risiken von verschiedenen [FAi B EiumErs

Behandlungsmethoden beurteilen BIIERERE 5
Arztinnen;
C.16 Sich fiir Aktivititen einsetzen, die Gesundheitund [Haiticil
Wohlbefinden in ihrer Umgebung férdern pflege;s7% | |

C.15 Ihre Lebensverhiltnisse, die Auswirkungen auf ihre
Gesundheit und ihr Wohlbefinden haben, beeinflussen

C.14 Sich tiber Angebote zur Vereinbarkeit von

chronischer Erkrankung und Arbeitsleben informieren | Filege: 70%

I
Arztlnnen; 7

C.6 Sich Gesundheitsinformationen selbstandig [FaaiCriess

beschaffen Chter 12
I
Arztinnen; 4
C.10 Beurteilen, ob sie eine MaRnahme durchfithren et

lassen sollen (etwa Impfung, Untersuchung, Behandlung)

Arztinnen;
Apotheke

C.12 Gesundheitliche Entscheidungen im Alltag umsetzen [ 2VCI07bE,

C.2 Schriftliche Gesundheitsinformationen verstehen
(Gebrauchsinformation, Einverstandniserklarung ...)

C.8 lhre eigenen Anliegen, Fragen und Bedurfnisse im
Gesprach mit Arztinnen oder Fachpersonen duRern

C.5 Wissen, wie sie mit Erndhrung, Bewegung und
Entspannung zu ihrer Gesundheit beitragen kénnen

C.3 Beurteilen, wann sie professionelle Unterstiitzung
brauchen ity 225 q-

— °
C.13 Den Alltag mit der Krankheit zwischen Familie, Il
Erwerbs-/Hausarbeit und eigenen Bediirfnissen managen

I
Arztinnen; 4
C.11 Tragfahige Entscheidungen in Bezug auf die eigene

Gesundheit treffen Pflege; 44%

I
Arztinnen; 3
C.4 Herausfinden, wo sie professionelle Unterstiitzung e

erhalten il S5

I
Arztin
Apothe

C.1Verstehen, was ihre Arztin/ihr Arzt ihnen sagt " G¥eRotLe)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
sortiert nach Gesamt-% absteigend
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[D] Rolle der Fachfrauen und -méanner aus dem Gesundheits- und Sozialbereich

Fachfrauen und -manner aus dem Gesundheits- und Sozialbereich haben in unterschiedlichen Berufsfeldern

ganz verschiedene Méglichkeiten Frauen mit chronischen Erkrankungen zu unterstiitzen. n=158

Falls Sie eine Téatigkeit NICHT als Aufgabe Ihrer Berufsgruppe sehen, kreuzen Sie bitte das entsprechende Feld an. Falls Sie eine Tétigkeit
als Aufgabe lhrer Berufsgruppe sehen, kreuzen Sie bitte an, wie viele lhrer Kolleglnnen Ihrer Einschétzung nach die Tétigkeit durchfiihren.

Prozent giiltiger Antworten

Macht/machen in meiner

. = =
NICHT Aufgabe meiner Berufsgruppe Sg | £ Berufsgruppe a
== g
25 | £ 2|5 2 |3 o .

; . ; =g S § |2 T |g2| = | Mitelh
Unterstiitzungsmaglichkeiten fiir Frauen, die mit g E S| &% S || & | wert
chronischen Erkrankungen leben a © 8 |8 8 | E

n= 0-20%|21-40%|41-60%|61-80%| 81-100

1 Ind|V|du§IIe I._ebgnslagen und Lebensweisen erfragen 9% (4)) 144 || 5% | 9% |15%|24%|47%| 3,99
und bertcksichtigen

2 [Beim Annehmen/Akzeptieren der chronischen 1% (19| 138 || 8% | 9% |19%]|25%|40%| 3,80
Erkrankung unterstitzen

3 Verstandh(_:hg und ev_ldenzba3|erte ) 11% (17)| 141 || 8% |15%]|20% |26%|32% 3,59
Gesundheitsinformationen zur Verfligung stellen

4 |Auf seridse Informationsquellen im Internet hinweisen [10% (16)| 139 ||21%|19% |21% [25% |14%| 2,91

5 Bem Verstghen von Gesundheitsberichten in dep 18% (29)| 129 |[13%|19%|21% |25%| 22% | 3,22
Medien (Zeitungen, Fernsehen, Internet) unterstitzen

6 |Beim Verstehen von Befunden unterstitzen 23% (37)| 121 |[10%| 9% |15%|26%|40%| 3,78

. , " —
Informatlonen Uber den mggl!phen Verlauf der 3% 1) 106 || 8% | 8% |24%|28% 32%]| 3,69
chronischen Erkrankung einfuhlsam geben

8 |Uber Nutzen u. Risiken von Untersuchungen informieren [42% (66)| 92 || 5% |15% [17% |39%|23%| 3,59

9 |Uber Nutzen und RISIke!’] vergchledener a0% 63| 95 || 6% |16% 13%|45%|20%| 3,57
Behandlungsmethoden informieren

10 Handlungsmogllchkel’Fen im alltdglichen Umgang mit 13% (01| 138 |[12%| 8% |17%]|25%|38%| 3,70
der Erkrankung aufzeigen

11 |(Gemeinsame Entscheldungen (zur Behandlung und/oder 2% 7)) 99 |[11%|15% 16%|29% |28%| 3,48
zum Umgang mit der Erkrankung) treffen

12 "
Efesast(i)\;Jitrggn der Frauen férdern(z.B. Entspannung, 1% (2| 134 |[14%|19%| 16%| 24%|27%| 3,31

13 Impulse zur Erweiterung von Interessen und deren |- 08| 130 |[16%|20%|18% [17%|28%| 3,22
Umsetzung setzen

14 Ermut|geln, mit der Familie oder Freundinnen (ber das 15% (4| 132 ||14%|15%| 22%| 23% | 27%| 3,33
Leben mit der Erkrankung zu sprechen

15 /-\_ndgre E|nrlchtungen/lnstltutlonen empfehlen, an die s ()| 148 |[10%|16%|20% |22% |33%| 3,52
sie sich wenden kénnen

16 Sich mit Kolleglnnen anderer Berufsgruppen uber eine
Patientin/Klientin austauschen und gemeinsam ein ~ [18% (28)| 128 ||16%|15% |21%|20% |27%| 3,27
passendes Angebot fir diese Frau finden

17 |Die Angehdrigen einbeziehen 24% (38)| 118 |(16%|17% |25% (25%|18%| 3,11

18 Kontaktlzu Selbsthilfegruppen herstellen/ 13% (1) 135 [[18%|31%|19% |16% |17%| 2,83
Selbsthilfegruppen empfehlen

19 ( i i -
Bergtung/Untergtutzung bei F.).mbl'.'n versch. Lebeps 20% 1) 125 |[18%|20% 14%|18% |29%]| 3,19
bereichen (Arbeitsplatz, Familie, Finanzielles...) bieten
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Aus technischen Griinden wurde die Frage , Ist Aufgabe meiner Berufsgruppe” im Fragebogen als
Ablehnung abgefragt. Zur leichteren Erfassung der Ergebnisse wird im Folgenden der Anteil jener
dargestellt, die die jeweiligen Aspekte als Aufgabe ihrer Berufsgruppe sehen und dann im weiteren
auch die Erfiillung dieser Aufgaben durch ihre Berufsgruppe einschatzen.

Dabei stellen die Balken jeweils den Prozentanteil derjenigen dar, die diese Unterstiitzungsmoglichkeit
als Aufgabe ihrer Berufsgruppe sehen. Die blauen Punkte geben dann den Mittelwert an, wie sehr
diese Personen die Aufgabe durch ihre Berufsgruppe wahrgenommen sehen.

Lesebeispiel: Von allen Befragten sehen 91% ,,D1.Individuelle Lebenslagen beriicksichtigen” als
Aufgabe ihrer Berufsgruppe. Gleichzeitig erreicht dieses Item bei der Frage, wie viele der Berufsgruppe
diese Aufgabe wahrnehmen, einen Mittelwert von 3,99. Dies bedeutet, dass nach Einschatzung der
Befragten diese Aufgabe von deutlich mehr als der Halfte ihrer jeweiligen Berufsgruppe
wahrgenommen wird. Ein Mittelwert von 1 hieRe, dass nach Einschatzung der Befragten fast niemand
diese Aufgabe erflillt, bei 3 ist es ca. die Halfte und bei 5 fast alle.

Unterstiitzungsmoglichkeiten - sehe ich als Aufgabe meiner Berufsgruppe
bzw. erfiillt meine Berufsgruppe (Insgesamt, n=158)

0% Zustimmungin % zu "Aufgabe meiner Berufsgruppe" 100%

D.1. Individuelle Lebenslagen und Lebensweisen erfragen und ] : : :

bertcksichtigen ‘ ‘ ‘

D.2. Beim Annehmen/Akzeptieren der chronischen Erkrankung PY
unterstitzen

D.3. Versténdliche und evidenzbasierte Gesundheitsinformationen zur PY
Verfuigung stellen

D.4. Auf seridse Informationsquellen im Internet hinweisen [ ]

D.5. Beim Verstehen von Gesundheitsherichten in den Medien (Zeitungen, P
Fernsehen, Internet) unterstitzen

D.6. Beim Verstehen von Befunden unterstitzen (7]

D.7. Informationen tber den mdglichen Verlauf der chronischen ®
Erkrankung einfiihlsam geben

D.8. Uber Nutzen und Risiken von Untersuchungen informieren [ )

D.S. Uber Nutzen und Risiken verschiedener Behandlungsmethoden PY
informieren
D.10. Handlungsmdglichkeiten im alltdglichen Umgang mit der Erkrankung PY
aufzeigen
D.11. Gemeinsame Entscheidungen (zur Behandlung und/oder zum
Umgang mit der Erkrankung) treffen

D.12. Ressourcen der Frauen fordern(z.B. Entspannung, Kreativitét) [ ]

D.13. Impulse zur Erweiterung von Interessen und deren Umsetzung ®
setzen

D.14. Ermutigen, mit der Familie oder Freundlnnen Uber das Leben mit
der Erkrankung zu sprechen

D.15. Andere Einrichtungen/Institutionen empfehlen, an die sie sich ®
wenden kénnen

D.16. Sich mit Kolleglnnen anderer Berufsgruppen tber eine ®
Patientin/Klientin austauschen und gemeinsam ein passendes Angebot...

D.17. Die Angehdrigen einbeziehen [ ]

D.18. Kontakt zu Selbsthilfegruppen herstellen/ Selbsthilfegruppen
empfehlen

D.19. Beratung/Unterstlitzung bei Problemen in verschiedenen P

Lebenshereichen (Arbeitsplatz, Familie, Finanzielles ...) bieten

® Mittelwert: Macht meine Berufsgruppe (1=niemand, 5=alle)

Die verschiedenen Unterstiitzungsmoglichkeiten werden zum GroRteil von allen Berufsgruppen als ihre
Aufgaben gesehen. Lediglich Informieren (iber Nutzen und Risiken von Untersuchungen [D8] bzw. von
Behandlungsmethoden [D9] sowie gemeinsame Entscheidungen treffen [D11] bleiben insgesamt unter

Bericht zur Fragebogenerhebung , Health Professionals“

13



zwei Drittel Zustimmung, und mit Ausnahme der Gruppe der Arztinnen bei allen Berufsgruppen auf
den Platzen mit der geringsten Zustandigkeit.

Auffallend ist hierbei, dass es sich bei den Items D8 und D9 um jene Bereiche handelt, denen bei der
Einschatzung der Gesundheitskompetenz der Frauen mit chronischen Erkrankungen [Block C] die
grolten Defizite zugeschrieben wurden [C9 Nutzen und Risiken von Behandlungsmethoden
beurteilen].

Ebenfalls ein groRes Defizit zugeschrieben wurde bei [C7] Beurteilen, ob eine Gesundheitsinformation
vertrauenswiirdig ist oder nicht. Diesem lassen sich die Items D3-D5 gut gegeniiberstellen. Hier fallt
vor allem bei den seridsen Internet-Informationen trotz hoher Zustandigkeitszuschreibung auf, dass
von den Befragten nur eine relativ geringe Aufgabenerfillung durch ihre Berufsgruppe attestiert wird.

Deutlichere Differenzierungen zeigen sich bei Betrachtung der einzelnen ltems nach Berufsgruppen,
wie den folgenden Profilen zu entnehmen ist (fiir die exakten Antwortverteilungen nach
Berufsgruppen siehe Anhang Tabelle D_Berufsgruppen).
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Arztinnen: Was sehen sie als Aufgabe ihrer Berufsgruppe
und wie wird diese von der Berufsgruppe wahrgenommen

D.1. Individuelle Lebenslagen und Lebensweisen erfragen
und berticksichtigen

D.2. Beim Annehmen/Akzeptieren der chronischen
Erkrankung unterstiitzen

D.3. Verstandliche und evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen zur Verfiigung stellen

D.A. Auf seritse Informationsquellen im Intermnet hinweisen

D.5. Beim Verstehen von Gesundheitsberichten in den
Medien (Zeitungen, Fernsehen, Internet) unterstitzen

D.6. Beim Verstehen von Befunden unterstiitzen

D.7. Informationen Gber den mdglichen Verlauf der
chronischen Erkrankung einfiihlsam geben
D.8. Uber Nutzen und Risiken von Untersuchungen
informieren
D.9. Uber Nutzen und Risiken verschiedener
Behandlungsmethoden informieren

D.10. Handlungsméglichkeiten im alltdglichen Umgang mit
der Erkrankung aufzeigen
D.11. Gemeinsame Entscheidungen (zur Behandlung
und/oder zum Umgang mit der Erkrankung) treffen
D.12. Ressourcen der Frauen fordem(z.B. Entspannung,
Kreativitat)

D.13. Impulse zur Erweiterung von Interessen und deren
Umsetzung setzen

D.14. Ermutigen, mit der Familie oder Freundinnen (iber das
Leben mit der Erkrankung zu sprechen

D.15. Andere Einrichtungen/Institutionen empfehlen, an die
sie sich wenden kénnen

D.16. Sich mit Kolleginnen anderer Berufsgruppen tiber eine
Patientin/Klientin austauschen und gemeinsam ein...

D.17. Die Angehdrigen einbeziehen

D.18. Kontakt zu Selbsthilfegruppen herstellen/
Selbsthilfegruppen empfehlen
D.19. Beratung/Unterstiitzung bei Problemen in
verschiedenen Lebensbereichen (Arbeitsplatz, Familie, ...

1 2 3 4 5
Mittelwert: Macht meine Berufsgruppe (1=niemand, 5=alle)

W Aufgabe von Arztinnen ® Aufgabe erfiillt

Apothekerlnnen: Was sehen sie als Aufgabe ihrer Berufsgruppe
und wie wird diese von der Berufsgruppe wahrgenommen

D.1. Individuelle Lebenslagen und Lebensweisen erfragen
und berticksichtigen

D.2. Beim Annehmen/Akzeptieren der chronischen
Erkrankung unterstiitzen

D.3. Verstindliche und evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen zur Verfiigung stellen

D.4. Auf seridse Informationsquellen im Internet hinweisen

D.5. Beim Verstehen von Gesundheitsberichten in den
Medien (Zeitungen, Fernsehen, Internet) unterstiitzen

D.6. Beim Verstehen von Befunden unterstiitzen

D.7. Informationen Gber den moglichen Verlauf der
chronischen Erkrankung einfiihlsam geben

D.8. Uber Nutzen und Risiken von Untersuchungen
informieren
D.9. Uber Nutzen und Risiken verschiedener
Behandlungsmethoden informieren
D.10. Handlungsmoglichkeiten im alltdglichen Umgang mit
der Erkrankung aufzeigen

D.11. Gemeinsame Entscheidungen (zur Behandlung
und/oder zum Umgang mit der Erkrankung) treffen

D.12. Ressourcen der Frauen férdern(z.B. Entspannung,
Kreativitat)

D.13. Impulse zur Erweiterung von Interessen und deren
Umsetzung setzen

D.14. Ermutigen, mit der Familie oder FreundInnen Gber das
Leben mit der Erkrankung zu sprechen

D.15. Andere Einrichtungen/Institutionen empfehlen, an die
sie sich wenden konnen

D.16. Sich mit Kolleginnen anderer Berufsgruppen lber eine
Patientin/Klientin austauschen und gemeinsam ein...

D.17. Die Angehérigen einbeziehen

D.18. Kontakt zu Selbsthilfegruppen herstellen/
Selbsthilfegruppen empfehlen
D.19. Beratung/Unterstiitzung bei Problemen in
verschiedenen Lebensbereichen (Arbeitsplatz, Familie, ...

2 3 4
Mittelwert: Macht meine Berufsgruppe (1=niemand, 5=alle)

= Aufgabe von Apothekerinnen @ Aufgabe erfiillt
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Psychoth./Psychol.: Was sehen sie als Aufgabe ihrer Berufsgruppe
und wie wird diese von der Berufsgruppe wahrgenommen

D.1. Individuelle Lebenslagen und Lebensweisen erfragen
und berticksichtigen

D.2. Beim Annehmen/Akzeptieren der chronischen
Erkrankung unterstiitzen
D.3. Verstindliche und evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen zur Verfiigung stellen

D.4. Auf seritse Informationsquellen im Internet hinweisen

D.5. Beim Verstehen von Gesundheitsberichten in den
Medien (Zeitungen, Fernsehen, Internet) unterstiitzen

D.6. Beim Verstehen von Befunden unterstiitzen

D.7. Informationen {iber den moglichen Verlauf der
chronischen Erkrankung einfiihlsam geben

D.8. Uber Nutzen und Risiken von Untersuchungen

informieren

D.9. Uber Nutzen und Risiken verschiedener
Behandlungsmethoden informieren

D.10. Handlungsméglichkeiten im alltdglichen Umgang mit 100%

der Erkrankung aufzeigen &

D.11. Gemeinsame Entscheidungen (zur Behandlung

und/oder zum Umgang mit der Erkrankung) treffen

D.12. Ressourcen der Frauen fordemn(z.B. Entspannung,
Kreativitat)

D.13. Impulse zur Erweiterung von Interessen und deren
Umsetzung setzen

D.14. Ermutigen, mit der Familie oder Freundinnen {iber das
Leben mit der Erkrankung zu sprechen

D.15. Andere Einrichtungen/Institutionen empfehlen, an die
sie sich wenden kénnen

D.16. Sich mit Kolleginnen anderer Berufsgruppen tber eine
Patientin/Klientin austauschen und gemeinsam ein...
D.17. Die Angehdrigen einbeziehen
D.18. Kontakt zu Selbsthilfegruppen herstellen/
Selbsthilfegruppen empfehlen

D.19. Beratung/Unterstiitzung bei Problemen in
verschiedenen Lebensbereichen (Arbeitsplatz, Familie, ..

2 3 4 5 6
Mittelwert: Macht meine Berufsgruppe (1=niemand, 5=alle)

w Aufgabe von Psychoth./Psychol. @ Aufgabe erfiillt

Pflege: Was sehen sie als Aufgabe ihrer Berufsgruppe
und wie wird diese von der Berufsgruppe wahrgenommen

D.1. Individuelle Lebenslagen und Lebensweisen erfragen
und berticksichtigen

D.2. Beim Annehmen/Akzeptieren der chronischen
Erkrankung unterstiitzen

D.3. Verstindliche und evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen zur Verfiigung stellen

D.4. Auf seridse Informationsquellen im Internet hinweisen

D.5. Beim Verstehen von Gesundheitsberichten in den
Medien (Zeitungen, Fernsehen, Internet) unterstiitzen

D.6. Beim Verstehen von Befunden unterstiitzen

D.7. Informationen Gber den moglichen Verlauf der
chronischen Erkrankung einfiihlsam geben

D.8. Uber Nutzen und Risiken von Untersuchungen
informieren
D.9. Uber Nutzen und Risiken verschiedener
Behandlungsmethoden informieren

D.10. Handlungsmoglichkeiten im alltdglichen Umgang mit
der Erkrankung aufzeigen

D.11. Gemeinsame Entscheidungen (zur Behandlung
und/oder zum Umgang mit der Erkrankung) treffen
D.12. Ressourcen der Frauen férdern(z.B. Entspannung,
Kreativitat)
D.13. Impulse zur Erweiterung von Interessen und deren
Umsetzung setzen

D.14. Ermutigen, mit der Familie oder FreundInnen Gber das
Leben mit der Erkrankung zu sprechen

D.15. Andere Einrichtungen/Institutionen empfehlen, an die
sie sich wenden konnen

D.16. Sich mit Kolleginnen anderer Berufsgruppen lber eine
Patientin/Klientin austauschen und gemeinsam ein...

D.17. Die Angehérigen einbeziehen

D.18. Kontakt zu Selbsthilfegruppen herstellen/
Selbsthilfegruppen empfehlen
D.19. Beratung/Unterstiitzung bei Problemen in
verschiedenen Lebensbereichen (Arbeitsplatz, Familie, ...

Mittelwert: Macht meine Berufsgruppe (1=niemand, 5=alle)

= Aufgabe von Pflege @ Aufgabe erfiillt
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sonst.(Physio,Didt.):Was sehen sie als Aufgabe ihrer Berufsgruppe
und wie wird diese von der Berufsgruppe wahrgenommen

D.1. Individuelle Lebenslagen und Lebensweisen erfragen
und berticksichtigen

D.2. Beim Annehmen/Akzeptieren der chronischen
Erkrankung unterstiitzen

D.3. Verstindliche und evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen zur Verfiigung stellen

D.4. Auf seritse Informationsquellen im Internet hinweisen

D.5. Beim Verstehen von Gesundheitsberichten in den
Medien (Zeitungen, Fernsehen, Internet) unterstiitzen

D.6. Beim Verstehen von Befunden unterstiitzen

D.7. Informationen {iber den moglichen Verlauf der
chronischen Erkrankung einfiihlsam geben

D.8. Uber Nutzen und Risiken von Untersuchungen
informieren
D.9. Uber Nutzen und Risiken verschiedener
Behandlungsmethoden informieren
D.10. Handlungsméglichkeiten im alltdglichen Umgang mit 100%
der Erkrankung aufzeigen &
D.11. Gemeinsame Entscheidungen (zur Behandlung
und/oder zum Umgang mit der Erkrankung) treffen
D.12. Ressourcen der Frauen fordemn(z.B. Entspannung,
Kreativitat)
D.13. Impulse zur Erweiterung von Interessen und deren
Umsetzung setzen
D.14. Ermutigen, mit der Familie oder Freundinnen {iber das
Leben mit der Erkrankung zu sprechen
D.15. Andere Einrichtungen/Institutionen empfehlen, an die
sie sich wenden kénnen
D.16. Sich mit Kolleginnen anderer Berufsgruppen tber eine
Patientin/Klientin austauschen und gemeinsam ein...
D.17. Die Angehdrigen einbeziehen
D.18. Kontakt zu Selbsthilfegruppen herstellen/
Selbsthilfegruppen empfehlen

D.19. Beratung/Unterstiitzung bei Problemen in
verschiedenen Lebensbereichen (Arbeitsplatz, Familie, ..

2 3 4
Mittelwert: Macht meine Berufsgruppe (1=niemand, 5=alle)

m Aufgabe von (Physio, Didtologin, u.d.) ® Aufgabe erflillt

Sozialarb./Beratung: Was sehen sie als Aufgabe ihrer Berufsgruppe
und wie wird diese von der Berufsgruppe wahrgenommen

D.1. Individuelle Lebenslagen und Lebensweisen erfragen
und berticksichtigen
D.2. Beim Annehmen/Akzeptieren der chronischen
Erkrankung unterstiitzen

D.3. Verstindliche und evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen zur Verfiigung stellen

D.4. Auf seridse Informationsquellen im Internet hinweisen

D.5. Beim Verstehen von Gesundheitsberichten in den
Medien (Zeitungen, Fernsehen, Internet) unterstiitzen

D.6. Beim Verstehen von Befunden unterstiitzen

D.7. Informationen Gber den moglichen Verlauf der
chronischen Erkrankung einfiihlsam geben

D.8. Uber Nutzen und Risiken von Untersuchungen

informieren

D.9. Uber Nutzen und Risiken verschiedener
Behandlungsmethoden informieren

D.10. Handlungsmoglichkeiten im alltdglichen Umgang mit

der Erkrankung aufzeigen

D.11. Gemeinsame Entscheidungen (zur Behandlung

und/oder zum Umgang mit der Erkrankung) treffen

D.12. Ressourcen der Frauen férdern(z.B. Entspannung,

Kreativitat)

D.13. Impulse zur Erweiterung von Interessen und deren
Umsetzung setzen

D.14. Ermutigen, mit der Familie oder FreundInnen Gber das
Leben mit der Erkrankung zu sprechen

D.15. Andere Einrichtungen/Institutionen empfehlen, an die
sie sich wenden konnen

D.16. Sich mit Kolleginnen anderer Berufsgruppen lber eine
Patientin/Klientin austauschen und gemeinsam ein...
D.17. Die Angehérigen einbeziehen
D.18. Kontakt zu Selbsthilfegruppen herstellen/
Selbsthilfegruppen empfehlen

D.19. Beratung/Unterstiitzung bei Problemen in
verschiedenen Lebensbereichen (Arbeitsplatz, Familie, ...

Mittelwert: Macht meine Berufsgruppe (1=niemand, 5=alle)

m Aufgabe von Sozialarbeit/ Beratung @ Aufgabe erfiillt
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[E] Einschdtzung von moglichen Angeboten

[E1] Fiir wie geeignet halten Sie folgende Angebote, um Frauen mit chronischen Erkrankungen in ihrer

Gesundheitskompetenz zu starken?

Sehr | Eher [Enermicnt| Nint |2t "
geeignet | geeignet | geeignet | geeignet beurteilen
(n=156)

Begegnqngg - und Aust.ausohmoghchken fir Frauen mit 57% 35% 59 1% 39,
unterschiedlichen chronischen Erkrankungen
Verstgndhche evidenzbasierte Broschiren zu den haufigsten 49% 46% 59 0% 1%
chronischen Erkrankungen
Workshops, z.B. ,Wie finde ich gute Gesundheitsinformationen o o o o o
im Netz?“, ,Kompetent bei der Arztin, beim Arzt* etc. 46% 36% 13% 1% 3%
Llnksamrplu.ng mit ewdenzbasmrter Gesundheitsinformation 27% 43% 26% 1% 30,
zu den haufigsten chronischen Erkrankungen
Videospot, der dazu motiviert, aktiv mit der eigenen 20% 43% 23% 1% 59
Erkrankung umzugehen
Moderierte Onlineplattform flir den Erfahrungsaustausch 27% 40% 23% 39, 8%

zwischen Frauen mit chronischen Erkrankungen

Fiir die Einschatzung nach Berufsgruppen siehe nachfolgende Grafiken auf Seite 19 und 20.

Fir Details nach den anderen Dimensionsvariablen siehe Detailtabellen zu E1 im Anhang.

Auffallig ist hier, dass jene, die sich als sehr vertraut mit dem Konzept Health Litearcy bezeichnen,

tendenziell skeptischer diesen MalRnahmen gegeniiberstehen (fiir eine Generalisierung dieser Aussage

ist die Stichprobe jedoch zu gering). Auf Berufsgruppenebene fillt auf, dass die Arztinnen generell

etwas skeptischer diesen MaRBnahmen gegenilberstehen. Auffallig ist z.B. auch, dass sich die
Diatologinnen beim Punkt Linksammlungen mit 86% ,,sehr geeignet” deutlich abheben (vgl. Details im
Tabellenanhang zu E1, auch hier ist wegen der geringen Fallzahl jedoch keine Generalisierung

moglich).

[E2] Welche weiteren Angebote konnten Ihrer Meinung nach die Gesundheitskompetenz von Frauen

mit chronischen Erkrankungen fordern?

=> Alle Antworten (n=50) siehe Anhang [E2]
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Begegnungs — und Austauschmaglichkeit fiir Frauen mit
unterschiedlichen chronischen Erkrankungen

Arztinnen

Apothekerin
Psychotherap./Psychol. 40%

1|9% | 10%

39%: |

30% 7%
| | |
33% 4%

Pflege

Physio, Didtologin, u.a.
|
Sozialarbeit/ Beratung/ Training

Anderes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Sehr geeignet Eher geeignet Eher nicht geeignet M Nicht geeignet

Verstandliche evidenzbasierte Broschiiren
zu den haufigsten chronischen Erkrankungen

Arztinnen I I I I I 10%
Apothekerin 4|3% | | 7%
Psychotherap./Psychol. | 4(;% |
Pflege 67%I | |
Physio, Didtologin, u.a. | 2I4% | 7%
Sozialarbeit/ Beratung/ Training I48% | | 3%
Anderes : : 41:1% : : 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Sehr geeignet " Eher geeignet Eher nicht geeignet M Nicht geeignet

Workshops, z.B. ,,Wie finde ich gute Gesundheitsinforma-
tionen im Netz?“, ,Kompetent bei der Arztin, beim Arzt“ etc.

Arztinnen I33%
Apothekerin I21% |
Psychotherap./Psychol. 60% | | |
Pflege | 29%I | 10%
Physio, Didtologin, u.a. | | 24‘%
Sozialarbeit/ Beratung/ Training | I |

Anderes

46% 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Sehr geeignet Eher geeignet Eher nicht geeignet M Nicht geeignet
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zu den haufigsten chronischen Erkrankungen

m Sehr geeignet Eher geeignet

Linksammlung mit evidenzbasierter Gesundheitsinformation

Arztinnen 2l6%

Apothekerln SOI% | | | .L:G% |
Psychotherap./Psychol. | 50%I | | | 29%I
Pflege | 40|% | | | 30% |

Physio, Didtologin, u.a. | | 48°|Aa | | 1I7%
Sozialarbeit/ Beratung/ Training | | 40%I | | 20%I
Anderes : 4:14% : : : ?::6% :

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Eher nicht geeignet M Nicht geeignet

Videospot, der dazu motiviert, aktiv mit
der eigenen Erkrankung umzugehen

Arztinnen I I I 5%
Apothekerin | | | 29% |

Psychotherap./Psychol. I47% | | I13%

Pflege | | I25% | ‘
Physio, Didtologin, u.a. I25% | | 25‘%1
Sozialarbeit/ Beratung/ Training 33%: | | 26%I
Anderes : : 52%:, : : : 26%:
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Sehr geeignet Eher geeignet Eher nicht geeignet M Nicht geeignet

zwischen Frauen mit chronischen Erkrankungen

Moderierte Onlineplattform fiir den Erfahrungsaustausch

Arztinnen 53‘%;

Apothekerin | | I15%

Psychotherap./Psychol. | | I13%
Pflege | | 25‘%1
Physio, Didtologin, u.a. | | 14% |
Sozialarbeit/ Beratung/ Training | | 23% |
Anderes : : 48% : : : 30% :

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Sehr geeignet Eher geeignet Eher nicht geeignet M Nicht geeignet
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[E3] Fiir wie geeignet halten Sie folgende Angebote, um lhre Berufsgruppe im Umgang mit Frauen

mit chronischen Erkrankungen zu starken?

Bitte Zutreffendes ankreuzen - Mehrfachantworten | Anzahl Eiir mich Flr meine Finde ich
ind méglich glltige ur mict Berufs- Inde ic
sin g persdnlich nicht
Antworten | . gruppe gut .
_ interessant X geeignet
(n=) geeignet
Workshops, z.B. ,,LglenvergtanQIlche Korrlmunlkatlon , 154 57% 60% 13%
,Gute Patientinneninformation im Internet” efc.
Checklisten, z.B. ,Mit welchen Fragen kann ich Betroffene o o o
unterstiitzen, gesundheitliche Entscheidungen zu treffen?* 148 35% 60% 16%
Vernetzung innerhalb der Kolleglnnen der Berufsgruppe 155 45% 77% 6%
Vernetzung mit Kolleginnen anderer Berufsgruppen 154 52% 77% 5%
Linksammlung mit evidenzbasierten o o o
Gesundheitsinformationen fir Professionistinnen 154 62% 67% 6%

Alle vorgeschlagenen MaRnahmen erhalten hohe Zustimmung. Explizite Ablehnung ist selten, am
ehesten noch bei Checklisten (16%) sowie bei Workshops (13%). Unterschiede zeigen sich vor allem
auf Ebene der Berufsgruppen, wie nachfolgenden Grafiken zu entnehmen ist.

Antwortverteilung nach Berufsgruppen

W fiir mich persdnlich interessant

Angebote fiir die Berufsgruppen 3
OIfir meine Berufsgruppe geeignet

Workshops Oifinde ich nicht geeignet
Arztinnen (n=20) ) _60%
15%
64%

Apothekerin (n=14) 50%

7%
Psychotherapeutin,
Psychologin {n=15) 33% 5a%

Pflege (n=21) 76%
10

%
sonstige (Physio, qw

Didtologin,u.d.)(n=29) E T

Sozialarbeit/

Beratung/Training (n=31) 19%

Anderes (n=26) 54%
8%

52%

0% 10% 20% 30% 40% 5S0% 60% 70% 80% 90% 100%
Zustimmung in Prozent (Mehrfachantworten méglich)

" W fiir mich persdnlich interessant
Angebote fiir die Berufsgruppen . - P )
mfiir meine Berufsgruppe geeignet

Checklisten Ofinde ich nicht geeignet

Arztinnen (n=20) 45%
25%

Apothekerin (n=14) ) ) 64%
7%)

Psychotherapeutin,

Psychologin (n=15) 7% 87% |

Pflege (n=21) 71%
1a%

sonstige (Physio,
Diitologin,u.3.){n=29) 40z 52%
Sozialarbeit/

Beratung/Training (n=31) 10% 1

Anderes (n=26) 35%
23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Zustimmung in Prozent (Mehrfachantworten méglich)
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M fiir mich persénlich interessant

Angebote fiir die Berufsgruppen I .
@fiir meine Berufsgruppe geeignet
VEITIEtZUﬂg innerhalb Berufsgruppe Ofinde ich nicht geeignet

.
Arztinnen (n=20) = 90% |
5
Apothekerin (n=14) m—m‘
21%
Psychotherapeutin, 73%
Psychologin {n=15) ~gor 80%
38%
Pflege (n=21) 26%
5%
sonstige (Physio, m—_’
Ditologin,u.3.)(n=29) 76%

3%
sozlalarbeit/ 2% [

Beratung/Training (n=31) 3% 81%

44%
Anderes (n=26) 64%
12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Zustimmung in Prozent (Mehrfachantworten méglich)

- W fir mich personlich interessant
Angebote fiir die Berufsgruppen . K P )
mIfiir meine Berufsgruppe geeignet

Vernetzung mit anderen Berufsgruppen  tfinge ich nicht geeignet

Arztinnen (n=20) 95% |
0%

Apothekerin (n=14) 64%

7%
psychotherapeutin, _E:I
Psychologin (n=15) 0% e

Pflege (n=21) ) ) ) ) 8% |
[ 5%
sonstige (Physio,

Didtologin,u.3d.)(n=29) 0%

Sozialarbeit/

Beratung/Training (n=31) m . 73%
| |
Anderes (n=26) 8%
12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
Zustimmung in Prozent (Mehrfachantworten méglich)
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. W fiir mich persdnlich interessant
Angebote fiir die Berufsgruppen P

[ fir meine Berufsgruppe geeignet

L'nksammlung Ofinde ich nicht geeignet
Arstinnen (n-20)

5%

Apothekerin (n=14) 64%
7%

Psychotherapeutin, _q

Psychologin (n=15) 0% T T - 73%

Pflege (n=21) 67% ‘

5%

sonstige (Physio,

Diitologin,u..)(n=29) |~gg. =

Sozialarbeit/
Beratung/Training (n=31)

13%

60%
Anderes (n=26) 56%

12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Zustimmung in Prozent (Mehrfachantworten maglich)

[E4] Welche weiteren Angebote wiirden Sie hilfreich finden, um lhre Berufsgruppe im Umgang mit
Frauen mit chronischen Erkrankungen zu starken? (Originalwortlaut)

e Starkung der Stellung in der Gesellschaft bzw. Hinweis durch 6ffentliche Institutionen auf die Kompetenz
unserer Berufsgruppe in Fragen des Umgangs mit Frauen mit chronischen Erkrankungen. (Allgemeinmed.)

e Balintgruppen (Allgemeinmedizinerin)
e Als arztliches Fortbildungsthema in den Bezirken anbieten (Allgemeinmedizinerin)

o Feedback aus Selbsthilfegruppen oder anderen Einrichtungen, was Frauen mit bestimmten chronischen
Erkrankungen sich von ihrer Apotheke wiinschen wirden, z.B. intimere Atmosphare beim Einkauf, Zustellung
von Medikamenten nach Hause o0.4. (ApothekerIn)

e Diskussionsboard mit Professionisten zur optimalen Betreuungen bei chronischen Erkrankungen.
(Apothekerin)

e Praxismoglichkeit (Psychotherapeutin, Psychologin)

e Z.B. Email mit Branchennews - neue Erkenntnisse zu chronischen Erkrankungen, dass unser Wissen als
Beraterlnnen immer am neuesten Stand ist und richtig und nach besten Wissen weiter informieren kdnnen.
(Casemanagerin)

e Verstarkte Vernetzung und die Moglichkeit mit Krankenkassen abzurechnen. (Didtologlin)

e Mehr Fortbildungsmanahmen (Diadtologln)

e zeitliche, personelle und radumliche Ressourcen!!! (Diplomierte/r Gesundheits- und Krankenschwester/-
pfleger)

e Vor allem botton down agieren von den Leitungen bis zum/r kleinsten MA (Diplomierte/r Gesundheits- und
Krankenschwester/-pfleger)

e Kennenlernen der verschiedenen Einrichtungen FGZ, Selbsthilfegruppen.....usw. (Lehrerin GuK)

e Forderung der Vernetzung unterschiedlicher Institutionen des Gesundheitswesens (Physiotherapeutin)

e Vernetzung mit bestehenden Angeboten wertschatzende, ressourcenorientierte Multiprofessionalitat
Arztliche Anlaufstelle zur Informationsgewinnung Case Management (Psychotherapeutin, Psychologln)

e Selbsterfahrung der Experten,Supervision berufsbegleitend bei den Kontaktpersonen (Psychotherapeutin,
Psychologin)

e Weiterbildungsangebote (Sozialarbeiterin)

e Personenzentrietes Arbeiten, auch nicht zu viele Informationen auf einmal (Uberforderung) Austausch unter-
einander in Workshops mit professioneller Unterstiitzung, Vernetzung z.B. Behinderteneinrichtung mit
Frauengesundheitszentren (Frauen haben oft Angste ein Angebot zu nutzen) (Sozialpdd./Behindertenpid.)

e Erfahrungsaustausch von Frauen in moderierten Diskussionsrunden (Trainerln)

e flir mich ist der Austausch und Vernetzung mit anderen Kolleginnen anderer Berufsgruppen das Wichtigste!
(Osteopathie/sonstige Korperarbeit)

e Jenseits des Informationsbereichs v.a. natlrlich ortsnahe therapie-/Lifestyle- und andere
therapeutisch/beratende Angebote in ortsnahen also dezentralen Treffpunkten/Lokalitaten... (Anderes)

e Der Umgang mit bzw. Beratung von chronisch kranken Frauen zahlt nich zur primaren Aufgabe von
Gesundheitsfordererinnen, allerdings konnten diesbezliglich gute Informationen tiber Angebote
weitergegeben werden. (Anderes)
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Anhang Textantworten auf offene Fragen
(B2, C17, E2, F)

Antworten im Originalwortlaut
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[B2] Begriindung zur Einschatzung d. Definition

Antworten von Personen mit Antworten ,weniger gut geeignet” und ,nicht geeignet”

Ich vermute, dass in meinem Lebensbereich dieser Begriff nicht vorstellbar ist.
enthalt alle wesentlichen punkte
Komplizierte Formulierung, zu viele Satze

Hier wird nicht beschrieben, was man unter Gesundheitskompetenz versteht, sondern was man eventuell
mit diesem Begriff, so man ihn hat, machen kénnte - eventuell .....

eine kritische Uberpriifung der beschafften Informationen ist dem Einzelnen schwer ( nicht) méglich
Ein Gesamtiberblick tiber Informationsstellen (6ffentliche und private) fiir Gesundheitsfragen
die deutsche Sprache reicht fiir die Beschreibung aus

Da in der Pflege und Betreuung haufig Menschen mit Migrationshintergrund arbeiten, sollte die Definition
sprachlich einfacher sein. Diese Definition klingt sehr akademisch.

Antworten von Personen mit Antworten ,,gut geeignet” und ,,sehr gut geeignet”

Weil sie beschreibt, dass diese Kompetenz Wissen voraussetzt, um meine Entscheidungen zu treffen weil sie
beschreibt, dass es um alltagstaugliche, persénliche Entscheidungen geht

Als Definition leicht verstandlich.

beinhaltet fiir mich alle wesentlichen Punkte auch zur Eigenverantwortlichkeit
Je kiirzer, desto besser. Englische Bezeichnung nicht immer hilfreich.

Sehr umfangreich erklart - kdnnte ev. zur Verwirrung fihren

Handlungsebene mehr betonen, Umsetzungskompetenz entscheidend

Es fehlen noch explizit angefiihrte Aspekte wie z. B. Selbstreflexionsvermégen, Ubernahme von
Eigenverantwortung, regelmaRiger Abgleich zwischen erwarteter gesundheitlicher Auswirkung und
tatsachlichem (Zwischen)ergebnis einer praventiven Intervention

beinhaltet alles Wesentliche
Ist genau das, was ich unter Gesundheitskompetenz verstehe.

Wichtig ist dass jeder selbst entscheidet welche VorsorgemalRnahmen und Bewaltigungsformen in Anspruch
genommen.

die Eigenverantwortung kommt mir etwas zu kurz; d.h. sie kdnnen nicht nur ihre Entscheidung umsetzen,
sondern sie setzen diese um |

habe ich bisher mit "miindiger Patient" bezeichnet

Sorge bereiten mir die vielen alten -teilw. dementen patienten- ohne Moglichkeit v. Eigenmitteln an Infor-
mationen heranzukommen- (Pflegeheim, Altersheim, mangelnde Méglichkeit , um sich selbst zu kiimmern..

Ist sehr breit angesetzt
finde die Definition auf den Punkt getroffen.
Beschreibt alles was mit dem Begriff zu tun hat

bedeutet auch den Arzt Fragen zu stellen, wenn etwas nicht verstanden wurde, Zeit fiir Beratung
einzufordern und gezielt nach Chancen, Risiken und Nebenwirkungen fragen.

Die Definition umfasst den dueren Bereich gut, der Bereich der Selbstwahrnehmung fehl, z.B. lernen, an den
friihesten Zeichen zu erkennen, dass sich ein Schub ankiindigt, um gegensteuern zu kénnen. Das braucht
zwar auch Informationen, was sind diese Zeichen, aber das geniigt bei weitem nicht.

Alle wesentlichen Elemente sind in der Definition enthalten, der Passus "kritisch auf ihre Qualitat prifen"
erscheint mir zu hoch gegriffen.

Beinhaltet alle relevanten Punkte

Definition deckt alles ab

Kritisch und verstehen zentral erfasst

Allround Verstandnis

gut verstandlich, inhaltlich alle wesentlichen Aspekte enthalten

Die Definition bringt sehr gut zum Ausdruck, wie Gesundheitskompetenz erreicht bzw gelebt werden kann.
in den eigenen Moglichkeiten (Familiar, finanziell) eigenverantwortlich auf die Gesundheit achten

Meiner Meinung nach ist es sehr umfassend.

nur "gut geeignet", da intellektuelle Fahigkeit Voraussetzung ist, diese Definition zu verstehen

kénnte etwas verstandlicher formuliert sein, sodass diese Def. auch JEDER verstehen kann.
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Unter Gesundheitskompetenz verstehe ich aktives Zuhoren, Selbstreflektion und handeln - dies ist in der
obigen Definition enthalten.

Umfasst meines Erachtens alle wesentlichen Aspekte des Begriffs.

Ist eine fiir Expertinnen gut verstandliche Definition. Fur Laien ist aus meiner Sicht v.a. der 3. Satz ist ggf zu
lang - hier kdnnte man den Bereich "in Bezug auf Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und
Krankheitsbewaltigung" weglassen oder schreiben: sie kdnnen auf Basis dieser Information Entscheidungen
treffen, die in Einklang mit ihren Wiinschen und Werten stehen, sie wissen, wie sie ihre eigene Gesundheit
fordern, Krankheiten vermeiden und im Krankheitsfall, mit Krankheiten umgehen kénnen,

die genannten Aspekte sind aufschlussreich
Wissen und Anwendungsmoglichkeit v Gesundheit

Beschreibung ist kurz, klar und verstandlich. Mitunter kdnnte jedoch das Vokabel "Gesundheitskompetenz"
nicht richtig verstanden werden bzgl. die Bedeutung nicht entsprechend zugeordnet.

der Begriff ist mir nicht geldufig, finde die Definition aber gut

zentrale Elemente vorhanden: Zugang zu und reflektierte kontextabhadngige Anwendung von G.infos u. G.diensten
klare Formulierung, allgemein verstandlich, keine Fachausdriicke

Entspricht dem Wesen von Gesundheitskompetenz

mir war der Begriff bislang nicht geldufig, es erscheint mir aber gute Definition zu sein

die Definition ist gut

Aus meiner Sicht sind alle wichtigen Punkte enthalten

beinhaltet alles

Sie kénnen auch anderen beistehen, die diese Fahigkeiten oder Moglichkeiten nicht haben. Mir fehlt der
Ausdruck " mindig "

Personen, die die Fahigkeit und die entsprechenden finanziellen Ressourcen haben, haben grundsatzlich
einen besseren Zugang zu gesundheitsrelevanten Informationen und Hilfestellungen.

Wichtig zum Thema ist, dass die eingeholten Informationen im Alltag auch umgesetzt werden kénnen. Der
Durchblick im Gesundheitswesen ist fiir nichtmedizinisch geschulte Menschen sehr schwierig.

Beschreibt im Wesentlichen die Fahigkeiten, die in unserem komplexen Gesundheitssystem erforderlich sind
um selbststandig sich durch zu navigieren...

Es enthalt alles zum Thema
sehr umfassend

Es ware schon, wenn viele Blrgerlnnen Gber diese Kompetenz verfligten, der Arbeitsalltag mit Patientlnnen
zeigt jedoch ein anderes Bild.

Mir fehlt die Bezeichnung von Gesundheit als bio-psycho-soziale GroRe. Gesundheitskompetenz wéare
demnach die Fahigkeit Informationen betreffend biologischer, psychischer und/oder sozialer
Gesundheitsfaktoren zu beschaffen, zu verstehen, zu tiberpriifen, etc.

alles wesentliche erfasst
Ausfiihrlich beschrieben, vielleicht zu umfangreich?
gut verstandlich, Satzlange angenehm

Gesundheitskompetenz ermdglicht es Patientinnen gemeinsam mit medizinischem Fachpersonal ein
spezifisches und zufriedenstellendes Procedere zu erarbeiten.

Problem: "Internetwissen"

beinhaltet alles, was meiner Meinung nach Gesundheitskompetenz ausmacht.

entspricht meiner Meinung nach dem Angebot/der Informationen des Gsterreichischen Gesundheitswesen.
Einfach und verstandlich ohne Fachausdriicke erklart

Mir gefallt ihre Folge von Information bis zur Umsetzung. Mir fehlt die Frustrationstoleranz, die chronisch
kranke Menschen im Umgang mit dem Gesundheitssystem brauchen. Das beharrliche Dranbleiben, wenn es
darum geht Moglichkeiten fiir eine Diagnosestellung oder Therapie zu finden.

Gut geeignet, denn die Informationen Uber Gesundheit sollten auf niederschwelligem Level zugénglich sein
Verstandlich formuliert

Flr im Gesundheitsberuf tatige gut nachvollziehbar und genligend Informationszugang. Als Definition flr
manche Bevolkerungsschichten zu viele Begriffe die nicht nachvollziehbar sind.

Die Erklarung ist fir mich, die sich im Gesundheitswesen und mit Gesundheit an und fiir sich gut auskennt,
gut verstandlich und gut nachvollziehbar. Ob die Definition inhaltlich jedoch die Personen erreicht, die erst

Anhang zur Fragebogenerhebung ,,Health Professionals”



lernen missen mit dem Begriff umzugehen und lernen miissen Gesundheitskompetenz zu erwerben, ist
allerdings fraglich.

Fragwurdig, ob jeder "Gesundheitskompetente" tatsachlich in der Lage ist die angestrebte Qualitat kritisch zu
Uberpriifen - je nach Ausbildung, Erfahrung und anderen Kompetenzen (bzw. Kompetenzerwerb). Weiters: Das
System unseres Gesundheitswesens in Osterreich ist sehr komplex aufgebaut. Den Begriff Gesundheitskompetenz
damit zu vernetzen finde ich eher kontraproduktiv (aber ich verstehe die Idee dahinter).

Unter Kompetenz verstehe ich Fahigkeiten (Voraussetzungen, die fur gewisse Tatigkeiten/Handlungen etc.
notig sind).

Bei der Verwendung des Begriffs fiir Laien sollte das Schlagwort " Gesundheitskompetenz" unbedingt durch einen
Nebensatz mit einem aussagekraftigen Verb erganzt werden, wie etwa "Bescheid wissen" oder "auskennen"
Passt sehr gut!

Gesundheit immer mit dem Ziel verfolgen was jeden Einzelnen gesund halt und dazu beitragt die Gesundheit
weiter auszubauen (salutogenetischer Ansatz). Der psychosoziale Aspekt fehlt - was sind fir jeden individuell
seine Widerstandsressourcen, das soziale Netz von Familie und Freunden hat hier einer groRen Bedeutung.
Ich denke, die wichtigsten Punkte (vor allem Eigenverantwortung!!!) im Bereich Gesund sind enthalten -
wichtig ist mir jedoch anzumerken, dass man bei dieser Definition immer die verschiedenen Bildungsniveaus
bedenken muss und daher den Zugang zu den Informationsmaglichkeiten passend gestalten muss

Wichtig ist die Informationen fir die jeweilige Situation nutzen zu kdnnen, das geht aus dieser Definition
hervor.

Fur mich zentrale Aspekte wie z.B. kritische Bewertung und Anwendung der Informationen in Einklang mit
Wiinschen und Werten sind enthalten

Die Definition beinhaltet alle relevanten Punkte die eine Person die unter einer chronischen Erkrankung
leidet, wissen sollte! Meiner Erfahrung nach hat jedoch genau diese Personengruppe zuwenig Information
oder besser gesagt, kann Informationen nur schwer annehmen, vor allem jlingere Personengruppen.
Meiner Meinung passt die Definition.

Diese Definition hat Selbstbestimmung im Blick.

klingt vorerst gut, habe mich vorher nicht ndaher damit beschaftigt

und kennen ihren Korper so gut, dass sie sich in hohem MaRe auch selbst durch addaquate Bewegung und gut
ausgewahlte Medikation helfen kénnen.

die kritische Reflexion der Informationen und die individuelle, alltagstaugliche Entscheidungsfindung werden
hervorgehoben, Gesundheitskompetenz It. dieser Definition setzt aber einen gewissen Grad an kognitiven,
sozialen und personlichen Kompetenzen voraus, welche sicher nicht von allen Zielpersonen erreicht werden
(kdnnen).

+gesundheitsresscoursen

Interesse an der eigenen Gesundheit gepaart mit der Moglichkeit, kompetente Informationen zu bekommen,
zu verstehen und zu nutzen sowie ein niedrigschwelliges soziales Gesundheitssystem sind Voraussetzungen
far ausreichende Gesundheitskompetenz

Ich finde besonders wichtig, dass medizinische Empfehlung durchaus von Patienten kritisch hinterfragt
werden und letztendlich im Idealfall individuelle Losungen gefunden werden sollten.

auf einige wesentlichen Merkmale begrenzt

Es ware wichtig, Abstufungen zu machen. Es konnte sich jemand gut Informationen beschaffen aber sich doch
nicht gut im Gesundheitswesen zurechtfinden und umgekehrt kann sich jemand gut im Gesundheitswesen
zurechtfinden und dennoch nicht fahig sein, sich Informationen tibers Netz zu beschaffen.

Meine Erfahrung ist, dass Frauen zwar im Sinne der Definition, sich im Gesundheitsbereich auszukennen und
Angebote anzunehmen, das tun, allerdings bekommen sie zuwenig beigebracht, um selbst Einfluss auf ihre
chronische Erkrankung zu nehmen. Viele sind nicht damit zufrieden, Medikamente zu nehmen und wollen
nicht mit ihrer Erkrankung leben, sondern wollen die Erkrankung loswerden (Meine Klientinnen kritisieren
Symptombekdampfung statt Ursachenbekdampfung) Gesundheitskompetenz heillt fiir mich auch, zu lernen,
Einfluss zu nehmen auf meine Erkrankung.

Es trifft den Begriff sehr gut!

Vielleicht ware es auch gut das Wort "Kritisch" genauer zu erklaren. Ich denke dass viele Menschen nicht
genau wissen, was kritisch denken bedeutet. Sie verlassen sich zu sehr auf die Meinung z.b. von einem Arzt.
Beispiel: Gebarmutterentfernung. Hier ware einen kurze Definition von kritisch denken notwendig.
Berticksichtigung Menschen mit sogenannten "Doppeldiagnosen" (Behinderung und chronische Erkrankung)-
leichte Sprache und Verstandlichkeit sind wichtig

Ich finde die Definition gut
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[C17 Andere Defizite

e dass chron. Erkranken verschwiegen werden kompensiert werden

e Extreme! Oft Ubermotiviert und alles ausprobierend und die andere Halfte demotiviert und resignierend.

e Der Zugang ist sehr unterschiedlich - oftmals auch sehr einseitig - z.B. nur mit med. Therapie behandelt ohne
das Leben gesamt umzustellen.

o auf Erfahrungswerte beziiglich Medikamenteneinnahme / Vertraglichkeit zuriickgreifen eigenem Willen treu
bleiben

e Gesundheitskompetenz hdangt vermutlich auch sehr stark von strukturellen und sozialen Gegebenheiten ab
(Stadt/Land-Bewohnerin, Zugang zu Informationsmedien, Angestellte/Arbeiterin, Einkommen etc.)

e Betroffene Frauen sind in der Abschatzung gesundheitasrelevanter Faktoren sehr subjektiv und lassen sich
nicht zuletzt deshalb auch leicht beeinflussen, daas kann positiv sein aber auch sehr negativ

e esgibtimmer wieder Ausnahmen in beiderlei Richtungen, Frauen, die taff sind und solche, die sich ganz
fallen lassen.

e sehr oft fehende Eigeninitiative

e Patientinnen mit chronischen Erkrankungen haben It. Erfahrung auch psychische Probleme bzw. zeigen einen
sehr geringen Stresspegel

e Schwachen: Lethargie und Ausgeliefert sein. Aktzeptanz des Leides mit wenig Moéglichkeit etwas zu andern -->
Identifikation mit Krankheit und Minderung der Lebensqualitdt - so as ob Krankheit das Leben der Frau
erstmal Sinnvoll und die Frau mit etwas Einzigartig macht Starken: Expertin in eigener Sache werden,
Selbsthifegruppen griinden (nur kleine Personengruppe, die sich durch hohe Bildung und auch hohen SOC
auszeichnet)

e Anmerkung: Ich arbeite auf einer geriatrischen Station, deshalb fallen die Anworten eher negativ /gering
bewertet aus!

e Die eigenen gesundheitsbezogenen Bediirfnisse so ernst nehmen, wie es notig ware, tun aus meiner Sicht viel

Zu wenige
e nein
e Nein

e sich wahrzunehmen und prioritdten setzen

e nein

e Oft mangeld es an der Motivation bzw. sind Sie so sehr mit der Bewaltigung der Krankheit beschafftigt, dass
Sie nicht die Kraft finden etwas in Ihrem Leben zu verdndern.

e gleichzeitig eine Starke und eine Schwache: sich selbst nicht so wichtig nehmen

e wirklich kranke Menschen versuchen eher, ihre Situation zu verheimlichen, damit keine Auswirkungen auf
Ihre Arbeitsmoglichkeiten spirbar werden, dadurch fallen auch viele Moglichkeiten weg, sich griindlich mit
der Krankheit und der Verbesserung des Zustandes auseinanderzusetzen. Viele haben auch angst vor
Diskriminierung oder erhéhten Kosten.

e hohere Sensibilitdt und BewuRBtsein dem eigenen Korper gegentliber
® nein

e Nicht Akzeptierenkénnen von chron. Kranksein

e die vielfachbelastung der frauen

e Leistbarkeit von gesunder Erndhrung, Anderung der Lebensverhiltinisse etc. sind von Bedeutung, - das
Wissen dariber wird keine Veranderung herbeifiihren, wenn die dafiir erforderlichen Ressourcen nicht
vorhanden sind

® nein

e unglaubliche Annahme ihrer Krankheit als gegeben.Bei korperlichen Erkrankungen weitgehende Verschonung
der Angehdrigen,bei Psychischen Erkrankungen geht das nicht

e nein

e Wenig Eigenverantwortung, hohe Erwartungen an Medikation

e Altere Frauen sind in diesen Belangen oft benachteiligt.

e chron. kranke Frauen wissen zwar, dass sie selbst nicht mehr zurecht kommen, wissen jedoch weder wo sie
Hilfe bekommen noch ist ihnen bewusst, dass es ihr Recht ist Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.

e Es besteht hdufig ein MilRverhaltnis zwischen dem kognitiven Wissen und der praktischen Anwendung auch
dort wo Verdnderungen machbar sind.

Anhang zur Fragebogenerhebung ,,Health Professionals”



e Oftmals ist das Wlssen (iber gesundheitsfordernde MaBnahmen vorhanden, es lasst sich aber nicht mit Beruf
und Familie und Zeitressourcen vereinabren.

e Wenig Aufkldrung durch behandelnde Arzte; wenn dann oft unverstindlich; kaum schriftliches Infomaterial
ausgegeben; meist schlechte Zusammenarbeit mit Beratungsstellen die von den Frauen aufgesucht werden;
kaum Zuweisung zu Beratungsstellen

e Esist schwierig die oben genannten Kompetenzen einzuschéatzen, da ich ja nur die Leute kennenlerne, die in
unsere Beratunsstelle kommen - also schon Uber eine gewissen Gesundheitskompetenz verfligen.

e Die Eigenkompetenz insgesamt ist deutlich herabgesetzt. Selbst wenn sie Wissen beschaffen kdnnen, ist die
eigentliche Umsetzung dann das Problem.

e nein

e eine Schwache stellt die Gesellschaft im Allgemeinen dar.

e Frauen leiden starker mit ihrem Selbstwert bei chronischer Erkrankung als Manner. Sie erleben sich selbst als
nicht mehr funktionstiichtig. Aktivierung von Schuldgefiihlen ihrer Familie gegeniiber. Mutterrolle vs.
Frauenrolle

e Vereinbarkeit von Familie und Beruf, insbesondere von Alleinerzeiherinnen, pflegenden Angehdrigen, usw.

e nein

e Ich brauchte Informationen Gber die Situation am Arbeitsmarkt. Gibt es Unterstiitzung fir chronisch Kranke?
Wenn ja, was zahlt als chronische Erkrankung?

e Unsere Beratungsstelle arbeitet vorwiegen mit Frauen mit Migrationshintergrund, die wenig Ausbildung und
Bildung haben

e Manche lernen sehr gut, sich mit ihrer Krankheit und ihrem Lebensumfeld zu arrangieren (egal, welches
soziale oder Bildungsniveau), anderen fehlen wiederrum komplett die notwendigen Kompetenzen und
Ressourcen (aus meiner Sicht stark bildungsabhangig).

e Schuldzuweisungen werden von den Betroffenen haufig gedussert und an "unschuldiges Personal"
Ubertragen! > Hangenbleiben am Problem und nicht vorausblickend an Losungen interessiert.

e Den Willen zu behalten langerfristige Behandlungen bei ersten Teilerfolgen weiterzufihren.

e Weitergabe von Informationen an das persdnliche Umfeld (Lebenspartner, Familie, Arbeitsplatz)

e Frauen missen ihre eigenen Bediirfnisse im Alltag oft zuriick zuriickstellen - zugunsten Familie, Haushalt...

e Den Alltag managen fast alle Frauen irgendwie, aber wo sie selbst dabei bleiben, ist fraglich, es ist eigentlich
eine Uberforderung. Die Lebensverhiltnisse im Hinblick auf das Wohlbefinden zu beeinflussen, sehe ich vor
dem Hintergrund der Ausrichtung von fast allen Lebensbereichen auf Wirtschaftlichkeit, Schnelllebigkeit, ...
und daraus resultierendem StreR nur sehr eingeschrankt moglich.

e Lethargie, Hoffnugslosigkeit, hochste Leidensfahigkeit, Ausdauer im Ertragen von Missstanden, viel viel
gebunden Kraft

o erhohte Sensibilitdt in Bezug auf den eigenen Korper und ev. auftretenden, neuen Symptomen; erhdhte
Aufmerksamkeit zu Informationen, welche ihre eigene Erkrankung betreffen; Verunsicherung wg. medialer
Informationsflut; Schwierigkeiten, eigene Probleme und Ressourcen zu erkennen; artzliche Aussagen haben
einen hoheren Stellenwert gegeniiber anderen Berufsgruppen, welche sich auch mit dem jeweiligen KH-Bild
befassen, Medikamente haben daher auch meist eine bessere Akzeptanz als andere, begleitende
MaRnahmen

e Frauen ( eher als Manner ) besprechen sich im allgemeinen oft mit Bekannten, Verwandten, was Probleme im
Zusammenhang mit ihrer Krankheit betrifft

o Der Weg zwischen Wissen und Umsetzung ist sehr weit. Oft fehlt einfach die Kraft fir Veranderung, weil das
soziale Umgebungsgefiige nicht immer fiir Veranderung und Unterstlitzung zu gewinnen ist.

e nein

e Schwichen: Uberforderung durch Doppelbelastungen, wenig unterstiitzende Beziehungen Stirken: offener in
vertrauten gesprachsgruppen unter Frauen reden.

Auch wenn das Wissen beziiglich Lebensstilanderung vorhanden ist, wird es oft aus Bequemlichkeit nicht
umgesetzt (Bewegung, Erndhrung).
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[E2] Welche weiteren Angebote kénnten Ihrer Meinung nach die Gesundheitskompetenz von
Frauen mit chronischen Erkrankungen fordern?

e kompetente, individuelle Unterstiitzung durch geschulte Mitarbeiterinnen in gesundheitseinrichtungen
(Praxen, Ambulanzen)

e Angebote die nicht direkt auf ihre Erkrankung abzielen, da sie damit ohnehin rund um die Uhr konfrontiert
sind.

e Die Frauen selber zu Themen fragen.
e Ombudsfrau Info-/Beratungsstellen

e kostenlose Einzelberatung Begleitung zu Arztbesuchen als Riickenstarkung bei der Selbstvertretung und
Ubersetzungstétigkeit

e bei berufstadtigen Frauen: innerbetriebliche Unterstitzungsangebote
¢ Individuelle Betreuungsgespriche durch Fachexpertinnen Osterreichweite zentrale Onlineplattform

e Kompetente Beratung durch DGKP, oder auch andere Berufsgruppen durch Einzelberatung mit
Berlcksichtigung des Alters und damit verbundenen Mobilitat.

e Vortrage/Workshops zu den Themen 'Patientinnencoaching', bestimmte chronische Erkrankungen,... mit der
Moglichkeit des intensiven Austausches mit den Vortragenden und den Teilnehmern

e Kompetenz der Berufsgruppen starken!
e Anmerkung: dzt. noch viele Patientinnen, die keinen Zugang zu Internet haben
e tragfdhige Beziehung zur Hausarztin

e Workshops zum Thema Moderates Ausdauertraining, wie schaffe ich es mich regelmaRig zu bewegen.
Bewegungsgruppen installieren

e Online Angebote werden zunehmend an Relevanz entwickeln, da Zahl der Digital Natives ansteigt Treffen mit
Betroffenen und unterschiedlichen Akteuerinnen des Gesundheitswesens

e Beratung, Psychotherapie
e Workshop z.B. "ganz leben mit chronischen Erkrankungen"
e weiss nicht

e interdisziplindre kostenlose Beratungsstellen in allen Bezirkshauptstadten Mehr medialen Werbung /
Information tiber moégliche Anlaufstellen

e Freizeitmoglichkeiten ohne standig als "chronisch krank" gesehen zu werden

e Begegnungs- und Austauschmaoglichkeiten fiir Frauen mit ahnlichen chronischen Erkrankungen ->
Selbsthilfegruppen, regional in Gemeinden verankert, mit niederschwelligen Zugdngen (keine weiten
Anfahrtswege, da auch altere, chronisch kranke Fraue haufig noch Gber kein eigenes Auto verfligen)

e Einbeziehung der Partner, Frauen fiihlen sich missverstanden

¢ bspw. aktive Offentlichkeitsarbeit - Radio, TV-Sendungen (dhnlich wie bei Barbara Karlich, Barbara Stéckl,
Report, Thema, Sendungen im Vorabendprogramm); Kampagnen mit Aktivitdtsangebote flr die
Allgemeinheit.

e Gruppenangebot zur Férderung von Selbstmanagementkompetenzen

e Eventuell Einsatz von Peer-Education. Besonders schwierig ist sicherlich die Erreichbarkeit von sozial
benachteiligten Frauen, hier halte ich auch die Internetméglichkeiten als Informationsmaoglichkeiten eher
ungeeignet, da moglicherweise Unisicherheiten dadurch eher verstarkt werden.

e Alle diese Angebote sollen dort bekannt gegeben werden, wo Diagnostik passiert. Auch bei allen
niedergelassenen Arzten sollen Infos aufliegen

e gemeindenahe Angebote, leichte Erreichbarkeit, lokale 6ffentlich-private Anlaufstellen

e Essollte in jedem Betrieb eine Beratung implementiert werden, zur freien Nutzung jeder dort tatigen Person
e Bewegungsprogramme / Aktivere Lebensstil / Sport, Graded activity's

e fallt mir nichts Weiteres dazu ein

e eine Art Mentorensystem, dass zu Beginn viel Unterstiitzung bietet und in spaterer Folge als gelegentliche,
aber bekannte Stelle dient, die im Bedarf beratend zur Seite steht.

e objektive Beratungszentren (Info iiber spezialisierte Arzte, etc.);

o Korperorientierte Angebote setzen, um ein Gefilihl fir sich selbst zu entwickeln. Die Personen besitzen mehr
als nur die Erkrankung. Die gesunden korperlichen Anteile ersplren.

e Informationen in 6ffentlichen Medien
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e Gesprachsrunden von Betroffenen moderiert von einer Fachkraft, wie z.B. Onkotreff der Krebshilfe Den
Betroffenen einfach zuhoren und Ihre Probleme ernst nehmen.

e Verstindliche Informationen durch Vortrage und Gesprachsrunden, Kontakt zu Arztinnen und Méglichkeit fiir
ein vertrauliches Gesprach

e Den chronischen Krankheiten das "Tabu" nehmen, Information der Offentlichkeit Giber Zeitungsartikel und
Vortrage, Arbeitgeber und Arbeitnehmer unterstiitzen um im Arbeitsprozess bleiben zu kénnen

e Vernetzung der Angebote (Einrichtungen) mit den behandelnden Haus- bzw. Facharzten. Diese konnten
diesbzgl. Informationen aufliegen haben und geben - fiir einen niederschwelligeren Zugang zu den
bestehenden Maglichkeiten.

e 2.B. Uber den Hausarzt oder Sozialversicherung organisierte Gruppentreffen/Workshops mit ggf.
verpflichtender Teilnahme, um Basisinformationen zu erhalten, aber auch Austausch zu ermdglichen (auch
mit Angehorigen).

e Gesprache mit fachpersonal

e Gute Vernetzung zwischen Krankenhdusern und niedergelassenen Arzten. Unproblematisches Verschreiben
der Medikamente.

e verbindliche Begleitung der Frauen durch Expertinnen, die sie durch den Dschungel an: unterschiedlichen,
teilweise sich widersprechenden Informationen, Kontakten mit medizinischem Fachpersonal, das im Regelfall
unter hohem Zeitdruck arbeitet, kaum vernetzt arbeitet und unzureichend ausgebildet ist, um die Person in
ihrer Gesamtheit zu erfassen lotsen, mit ihnen Informationen auswerten, sie in ihrem Recht auf
Selbstbestimmung starken und alltagspraktische Unterstitzungsmoglichkeiten vermitteln.

e Teamberatung (Arztin/Arzt + Psychologe/in + personal - coach fiir kleine Frauengruppen
e Zusammentreffen von unterschiedlichsten Frauen zu unterschiedlichsten Themen, NICHT NUR DIE

o regelmaRige Kontrollen und positives Feedback, wenn etwas umgesetzt wurde; individuelle
Problemldsungswege hinterfragen und auswerten; Beratungs- und Gesprachsmoglichkeiten mit
Fachpersonen - moglichst interdisziplinar

e entsprechende Unterrichtsfacher, Workshops in den Schulen - gilt natirlich auch fiir mannliche Wesen - etwa
Fach "Lebenskunde", welches von entsprechend ausgebildeten Padagogen lebensnah und einfiihlsam
aufbereitet wird.

e am wichtigsten sind einfach Gesprache, damit sie das Gefiihl haben, nicht alleine mit diesem Problem zu
sein...

e keine angaben

e flachendeckendes Angebot von Selbsthilfegruppen, Ricksichtnahme auf das Einkommen in Bezug auf die
Anschaffung von Hilfsmitteln bzw. Pflegepersonal, Beriicksichtigung dieser Krankheitsfalle in der Politik und
auch bei der Berechnung der Pensionen - diese Menschen sind nicht freiwillig in Pension gegangen, sondern
das Schicksal hat sie dazu gezwungen

e Zur Selbstbestimmung ermutigen. Viele Frauen haben oft das richtige Bauchgefiihl - handeln jedoch so, wie
der Arzt es lhnen empfohlen hat. Beispiel: Medikamenteneinnahme, operative Eingriffe, ...
alle oben angefiihrten

e Alle oben genannten Punkte sind vorbildlich unterstiitzend. Begegnungszentrum, Einrichtungen,
Raumlichkeiten die einen geschiitzten Rahmen bieten férdern sicherlich den Austausch
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[F] Sonstige Anmerkungen

Haben Sie Anmerkungen zur Befragung, zum Thema Gesundheitskompetenz oder zum Projekt
DURCHBLICK? Antworten (n=25)
5x ,Nein“ bzw. ,keine Anmerkungen”

e psychische Erkrankungen kénnen auch chronische Erkrankungen sein bzw nach sich ziehen

e Viele gute Ideen, die fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin im derzeitigen Kassensystem aus Zeitmangel eher nicht,
als durchgefiihrt werden kénnen.

e Gesundheitskompetenz ist nicht nur ein "Frauenthema", Manner sollten an diese Fahigkeiten genauso
herangefiihrt werden, nachdem diese Personengruppe sich noch weniger mit ihrer Gesundheit
auseinandersetzen

e Daich in einer geriatrischen Einrichtung (AG/R-Station) arbeite, ist die Beantwortung der Fragen schwierig,
vielleicht ware es gut gewesen, die Arbeitsstatte genauer zu definieren. Meine Antworten beziehen sich nur
auf Patientinnen nach Akutereignissen (oft aber mit chron. Erkrankungen) zwischen 65-ca.95 Jahren

e Es wird im Frageboten nicht zwischen korperlichen und psychischen Krankheiten unterschieden. Bei der
Einschdtzung meiner Aufgaben als Psychotherapeutin macht das aber einen grundlegenden Unterschied. Da
ich angenommen habe, dass bei den Fragen stdrker an korperliche Gesundheit gedacht wurde, habe ich
danach geantwortet.

e (bin nicht in Osterreich wohnhaft)
e ist das auch flir Manner vorgesehen?
e Gesundheitskompetenz ist mir wichtig und bekannt. Als " Konzept "ist mir dieser Begriff unbekannt

e Die Erhebung/Befragung ist sinnvoll! Ich finde Angebote fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen als sehr
notwendig. Die Gesellschaft geht eher davon aus, dass alles heilbar ist. Umso notwendiger sind Hilfen fir
Frauen/Manner im Umgang mit chronischen Erkrankungen - Bereitstellung von fundierten gesundheits-
relevanten Informationen, Austausch, Aufklarung, Hilfestellung bei Entscheidungsfindungen, Unterstiitzung
beim Annehmen der Erkrankung, Begleitung im Umgang mit Belastungen, die im Kontext der Erkrankung
auftreten konnen, etc. - .

e Mehr Info zu "Gesundheitskompetenz"/Health Literacy! auch fiir meine/n Berufsgruppe Bereich bzw. generell
in einschlagigen Publikationen/Medien. Thematisierung verstirken wére notig.

o toll, dass es jetzt soweit ist, dieses Thema so umfassend zu bearbeiten

e In meinem personlichen Fall handelt es sich bei mir sowohl um eine betroffene Frau mit einer chronischen
Erkrankung sowie um med. Fachpersonal und Behindertenvertrauensperson.

e Wie kann ich Frauen starken um beim Arztbesuch selbstbewusst Fragen zu stellen ?

e Finde eine sehr gute Initiative, v. a. wenn es zur besseren Kommunikation bzw. zu einem regen Austausch
zwischen Gesundheitsberufen kommt.

e |Ich finde das Projekt sehr gut und es gehort unbedingt auch fiir Manner durchgefiihrt.
Gesundheitskompetenz gehort auch schon in den Schulen unterrichtet.

e Wann gibt es das Ergebnis der Befragung? Sind Projekte geplant und wie erfahre ich davon? Wird es Projekte
in Graz und in den steirischen Bezirken geben?

e tut mir leid, im Moment keinen freien Kopf dazu, hab mich grad noch zum Ausfiillen des Bogens aufraffen
konnen......Vielleicht ist das eine nicht so Frauenspezifische Art, Daten zu erheben...??? Ich personlich hasse

e Art der Befragung sehr sinnvoll, Thema Gesundheitskompetenz allgemein sehr wichtig, von Projekt
Durchblick bisher nichts gewusst.

e Ich finde die Befragung sehr spannend, immer wieder sind Frauen/Klientinnen verunsichert Gber die
verschiedenen Angebote oder fiihlen sich iberfordert mit Entscheidungen (Operation ja/Nein). Meine
Berufsgruppe hat zum Ziel, den Frauen Aufmerksamkeit auf Ihren Koérper beizubringen, sodass sie lernen
kénnen, diese zu beeinflussen und welchen Zusammenhang die chron. Erkrankung mit ihrer Lebenssituation
hat, sodass auf beiden Ebenen Verdanderung bzw. Verbesserung moglich ist.

e Danke!
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Berufsgruppen nach Dienstgeberin und Arbeitskontext

Kreuztabelle
Berufsgruppen (zsfg.)
sonstige
Gesundheits
berufe
Psychotherap (Physio, Sozialarbeit/B
. eutln, Diéatologin,u. eratung/Traini
Arztinnen | Apothekerln Psychologin Pflege a.) ng Anderes Gesamt
Dienstgeberin  6ffentlicher Trager Anzahl 6 0 9 9 8 12 14 58
(Bund/Land/Gemeinde) o jnnerhalb von 27,3% 0,0% 500% | 34,6% 25,0% 324% | 389% | 314%
Berufsgruppen (zsfg.)
Sozalversicherungstrdge  Anzahl 5 0 0 3 3 3 8 22
r % innerhalb von 22,7% 0,0% 0,0% 11,5% 9.4% 8,1% 22,2% 11,9%
Berufsgruppen (zsfg.)
pri_yat—gemeinnﬂtziger Anzahl 2 0 6 3 2 17 6 36
Trager % innerhalb von 91% 0,0% 33,3% 11,5% 6,2% 45,9% 16,7% 19,5%
Berufsgruppen (zsfg.)
rein privater R Anzahl 0 6 0 10 3 5 6 30
(gewerblicher) Trager % innerhalb von 0,0% 42,9% 00% | 385% 9,4% 135% | 16.7% | 16.2%
Berufsgruppen (zsfg.)
Ich bin selbstandig Anzahl 9 8 3 1 16 0 2 39
% innerhalb von 40,9% 57,1% 16,7% 3,8% 50,0% 0,0% 56% | 211%
Berufsgruppen (zsfg.)
Gesamt Anzahl 22 14 18 26 32 37 36 185
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Berufsgruppen (zsfg.)
Kreuztabelle
Berufsgruppen (zsfg.)
sonstige
Gesundheits
berufe
Psychotherap (Physio, Sozalarbeit/B
. eutln, Diatologin,u. eratung/Traini
Arztinnen | Apothekerin Psychologin Pflege a.) ng Anderes Gesamt
Arbeitskontext ~ einem Krankenhaus Anzahl 4 0 2 1 9 2 6 24
% innerhalb von 18.2% 0,0% 11,1% 3,8% 28,1% 54% | 162% | 129%
Berufsgruppen (zsfg.)
einem Pflegeheim Anzahl 0 0 0 6 0 0 4 10
% innerhalb von 0,0% 0,0% 0,0% 231% 0,0% 0,0% 10,8% 54%
Berufsgruppen (zsfg.)
einem Kur-/Rehab- Anzahl 1 0 1 9 5 0 3 19
Zentrum % innerhalb von 4,5% 0,0% 56% 34,6% 15,6% 0,0% 8,1% 10,2%
Berufsgruppen (zsfg.)
einem mobilen Dienst Anzahl 0 0 3 4 0 3 0 10
% innerhalb von 0,0% 0,0% 167% | 154% 0,0% 8.1% 0,0% 54%
Berufsgruppen (zsfg.)
einem Ambulatorium Anzahl 4 0 0 0 1 0 0 5
% innerhalb von 18,2% 0,0% 0,0% 0,0% 3,1% 0,0% 0.0% 2.7%
Berufsgruppen (zsfg.)
einer Ordination Anzahl 8 0 3 1 14 0 1 27
% innerhalb von 36,4% 0,0% 16,7% 3.8% 43,8% 0,0% 2,7% 14,5%
Berufsgruppen (zsfg.)
einer Anzahl 0 0 7 1 2 24 3 37
Beratungseinrichtung % innerhalb von 0,0% 0,0% 389% 3.8% 6.2% 64,9% 81% | 199%
Berufsgruppen (zsfg.)
einer Apotheke Anzahl 0 14 0 0 0 0 0 14
% innerhalb von 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7.5%
Berufsgruppen (zsfg.)
einem Amt Anzahl 1 0 1 0 0 0 3 5
% innerhalb von 4,5% 0,0% 5,6% 0,0% 0,0% 0,0% 8,1% 2,7%
Berufsgruppen (zsfg.)
Sonstiges: Anzahl 2 0 0 0 1 4 12 19
% innerhalb von 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 3,1% 10,8% 32,4% 10,2%
Berufsgruppen (zsfg.)
Unternehmen Anzahl 0 0 0 0 0 0 4 4
% innerhalb von 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,8% 2.2%
Berufsgruppen (zsfg.)
Bildungseinrichtung Anzahl 2 0 1 4 0 4 1 12
% innerhalb von 9,1% 0,0% 5,6% 15.4% 0,0% 10,8% 2,7% 6,5%
Berufsgruppen (zsfg.)
Gesamt Anzahl 22 14 18 26 32 37 37 186
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Berufsgruppen (zsfg.)
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Vertrautheit mit Konzept nach Berufsgruppen, Dienstgeberin, Arbeitskontext

Vertrautheit m. Konzept Berufsgruppen (zs1g.)
Healthy Psycho- sonstige Sozalarbeit/
Literacy/Gesundheitskompet | . therapeutin, Gesundheitsberufe Beratung/
enz Arztinnen | Apothekerln Psychologin Pflege (Physio, Diatologin..) Training Anderes
sehr vertraut Spalten% 9% 0% 11% 4% 0% 3% 8%
Anzahl 2 0 2 1 0 1 3
vertraut Spalten% 18% 14% 17% 38% 25% 30% 47%
Anzahl 4 2 3 10 8 11 17
mittelmaRig Spalten% 18% 14% 39% 35% 38% 27% 22%
Anzahl 4 2 7 9 12 10 8
wenig Spalten% 32% 57% 33% 23% 16% 27% 6%
Anzahl 7 8 6 6 5 10 2
kenneichgar  Spalten% 23% 14% 0% 0% 22% 14% 17%
nicht Anzahl 5 2 0 0 7 5 6
Dienstgeberin
offentlicher
Trager Sozialver- privat- rein privater
Vertrautheit m. Konzept Healthy (Bund/Land/ sicherungstra | gemeinnutziger | (gewerblicher) Ich bin
Literacy/Gesundheitskompetenz Gemeinde) ger Trager Tréger selbsténdig
sehr vertraut Spalten% 9% 14% 0% 0% 3%
Anzahl 5 3 0 0 1
vertraut Spalten% 28% 45% 29% 43% 15%
Anzahl 16 10 10 13 6
mittelmaRig Spalten% 28% 23% 40% 20% 28%
Anzahl 16 5 14 6 11
wenig Spalten% 26% 9% 20% 27% 31%
Anzahl 15 2 7 8 12
kenne ich gar nicht  Spalten% 10% 9% 11% 10% 23%
Anzahl 6 2 4 3 9
Arbeitskontext
einem einem Kur- einem einem einer
Vertrautheit m. Konzept Healthy Kranken- einem /Rehab- mobilen Ambula- einer Beratungs- einer einem Bildungs- Sonstiges
Literacy/Gesundheitskompetenz haus Pflegeheim Zentrum Dienst torium Ordination | einrichtung Apotheke Amt einrichtung :
sehr vertraut Spalten% 0% 0% 0% 0% 20% 4% 5% 0% 20% 25% 4%
Anzahl 0 ] 0 0 1 1 2 0 1 3 1
vertraut Spalten% 25% 22% 53% 20% 60% 19% 24% 14% 20% 25% 52%
Anzahl 6 2 10 2 3 5 9 2 1 3 12
mittelméRig Spalten% 38% 33% 21% 50% 20% 33% 30% 14% 40% 17% 17%
Anzahl 9 3 4 5 1 9 1 2 2 2 4
wenig Spalten% 17% 44% 21% 10% 0% 22% 30% 57% 20% 33% 4%
Anzahl 4 4 4 1 0 6 1 8 1 4 1
kenne ich gar nicht ~ Spalten% 21% 0% 5% 20% 0% 22% 11% 14% 0% 0% 22%
Anzahl 5 0 1 2 0 6 4 2 0 0 5
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[C] Einschatzung Gesundheitskompetenz nach Berufsgruppen

E
- ~ =1
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Einschdtzung der Gesundheitskompetenz von Frauen mit 2 T 2~ g
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chronischen Erkrankungen durch Health Professionals nach = g - § > Z =
Berufsgruppen s _q:_. g §n ?, “g .ga § w 2
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konnen (fast) alle 10% 0% 0% 13% 3% 3% 3%
. P . mehr als die Halfte 24% 10% 19% 25% 16% 22% 13%
C.1Verstehen, hre Arztin/ihr Arzt ih
A erstehen, was ihre Arztin/ihr Arzt ihnen [ o haree 48% 50% 31% 2% |_48% 1% 25%
sag weniger als die Halfte 19% 40% 44% 33% 29% 22% 50%
(fast) niemand 0% 0% 6% 0% 3% 13% 9%
C.2 Schriftliche Gesundheitsinformationen konnen (fast) alle 5% 0% 0% 13% 0% 3% 3%
A o mehrals die Hilfte 14% 15% 0% 13% 19% 12% 6%
verstehen (Gebrauchsinformation von —
Medik i, tandniserkl ca die Halfte 48% 39% 33% 25% 52% 21% 22%
ledikamenten, tinverstancniserklarung 2u- Iy eniger als die Halfte 24% 31% 60% 26% 26% 52% 53%
Eingriffen...) (fast) niemand 10% 15% 7% 4% 3% 12% 16%
C.3 Beurteilen, wann sie professionelle konnen (f§5t) aulle 0% 7% 0% 0% 0% 3% 3%
Unterstiitzung brauchen (z.B. einen mehr als die Halfte 30% 29% 31% 25% 26% 13% 16%
NP R o ca die Halfte 35% 29% 13% 46% 36% 29% 22%
Arzt/eine Arztin, eine Psychotherapeutin, [0 o i qie Haifte 35% 36% 56% 7% 26% 8% 53%
eine Beraterin ...) (fast) niemand 0% 0% 0% 3% 13% 7% 6%
konnen (fast) alle 0% 7% 0% 4% 10% 0% 3%
C.4 Herausfinden, wo sie professionelle mehr als die Halfte 33% 21% 13% 21% 16% 18% 6%
U' N f’1 | ca die Halfte 33% 64% 60% 25% 36% 35% 34%
nterstiitzung erhalten weniger als die Halfte | 29% 7% 20% 33% 29% 35% 1%
(fast) niemand 5% 0% 7% 17% 10% 12% 16%
kénnen (fast) alle 5% 0% 0% 4% 3% 0% 3%
C.5Wissen, wie sie mit Erndhrung, mehr als die Halfte 14% 8% 6% 13% 10% 15% 16%
Bewegung und Entspannung zu ihrer ca die Halfte 29% 25% 25% 54% 45% 36% 36%
Gesundheit beitragen kénnen weniger als die Halfte 52% 67% 56% 29% 36% 33% 32%
(fast) niemand 0% 0% 13% 0% 7% 15% 13%
C.6Sich Gesundheitsinformationen kénnen (fast) alle 0% 7% 0% 4% 7% 3% 3%
selbstandig beschaffen (Informationenzu  |mehr als die Hilfte 10% 14% 20% 8% 13% 6% 6%
gesundheitsférderlichen Verhaltensweisen, [ca die Halfte 14% 36% 27% 29% 32% 29% 22%
Gesundheitsrisiken, Untersuchungen, weniger als die Halfte 67% 36% 33% 46% 42% 38% 56%
vl el lraasmara el e mmi (fast) niemand 10% 7% 20% 13% 7% 24% 13%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
C.7 Beurteilen, ob eine mebhr als die Hlfte 5% 0% 8% 4% 7% 10% 3%
Gesundheitsinformation vertrauenswirdig |ca die Halfte 15% 7% 0% 17% 16% 3% 10%
ist oder nicht weniger als die Hilfte o o o o o o o
i Is die Half 45% 50% 50% 35% 42% 33% 43%
(fast) niemand 35% 43% 42% 44% 36% 53% 43%
konnen (fast) alle 10% 9% 0% 4% 3% 0% 3%
C.8lhre eigenen Anliegen, Fragen und mehr als die Halfte 33% 36% 13% 29% 26% 6% 22%
Bediirfnisse im Gesprach mit Arztinnen oder |ca die Halfte 29% 9% 25% 17% 23% 31% 28%
Fachpersonen &uRern weniger als die Halfte 29% 27% 50% 42% 45% A7% 28%
(fast) niemand 0% 18% 13% 8% 3% 16% 19%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
e Ha 9 9 9 9 9 9 9
C.9 Nutzen und Risiken von verschiedenen ged?real-llséil(iltz Halfte 3(;; :;’ 1?9,{; 241; 13;; Z;’ g;’
X b b b b b b b
Behand|ungsmethoden beurteilen weniger als die Halfte 33% 54% 40% 2% 70% 39% 36%
(fast) niemand 33% 31% 47% 33% 13% 49% 58%
C.10Beurteilen, ob sie eine MaRnahme kén:er; (La-St)l_‘a»-“lfe 30503 10;-{; gc; 14;1; 103{; g:f’ g:f
- i mehr als die Hilfte b b b b b b b
ld“rcfhfume," 'azset" S°”i” (etwa eine ca die Halfte 0% | 4% | 41% 39% 9% | 30% 28%
AR G S Ethiig, S weniger als die Halfte 45% 33% 33% 26% 45% 42% 41%
Behandlung) (fast) niemand 0% 1% 7% 13% 13% 21% 28%
kénnen (fast) alle 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0%
o HA 9 9 o D 5 D o
C.11Tragfahige Entscheidungen in Bezug auf mehral§_d|e Halfte 20% 29% 40% 13% 16% 3% 9%
L . ca die Halfte 33% 43% 33% 39% 48% 45% 31%
die eigene Gesundheit treffen weniger als die Halfte 33% 29% 7% 39% 2% 39% 59%
(fast) niemand 10% 0% 0% 4% 3% 13% 0%
kénnen (fast) alle 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0%
- A " mehr als die Hilfte 5% 25% 13% 0% 10% 6% 9%
C.12G dheitliche Entscheid
i esun . eitiiche Entscheidungenim o die Halfte 38% 2% 31% 54% 32% 1% 34%
ag umsetzen weniger als die Halfte 57% 33% 44% 38% 52% 50% 34%
(fast) niemand 0% 0% 13% 4% 7% 3% 22%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 4% 0% 0% 3%
C.13 Den Alltag mit der Krankheit zwischen  [mehr als die Hilfte 25% 25% 31% 4% 23% 7% 16%
Familie, Erwerbs-/Hausarbeit und eigenen [ca die Halfte 60% 67% 19% 48% 32% 33% 19%
Bediirfnissen managen weniger als die Halfte 15% 0% 38% 39% 39% 40% 42%
(fast) niemand 0% 8% 13% 4% 7% 20% 19%
konnen (fast) alle 0% 0% 8% 4% 0% 0% 0%
C.14 Sich tber Angebote zur Vereinbarkeit  [mehr als die Hilfte 5% 8% 15% 4% 7% 7% 3%
von chronischer Erkrankung und ca die Halfte 26% 67% 23% 22% 27% 28% 32%
Arbeitsleben informieren weniger als die Halfte 53% 25% 54% 39% 53% 48% 36%
(fast) niemand 16% 0% 0% 30% 13% 17% 29%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0%
C.15lhre Lebensverhéltnisse, die mehr als die Hilfte 0% 8% 7% 4% 0% 0% 3%
Auswirkungen auf ihre Gesundheitund ihr  |ca die Halfte 26% 42% 33% 29% 36% 25% 19%
Wohlbefinden haben, beeinflussen weniger als die Halfte 58% 33% 40% 63% 58% 59% 53%
(fast) niemand 16% 17% 20% 0% 7% 16% 25%
kénnen (fast) alle 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0%
C.16 Sich fur Aktivitdten einsetzen, die mehr als die Hilfte 0% 27% 14% 4% 3% 0% 11%
Gesundheit und Wohlbefinden in ihrer ca die Halfte 33% 18% 14% 35% 23% 17% 25%
Umgebung férdern weniger als die Halfte 61% 27% 36% 26% 47% 57% 36%
(fast) niemand 6% 27% 36% 30% 27% 27% 29%
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[C] Einschatzung Gesundheitskompetenz nach Arbeitskontext
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koénnen (fast) alle 9% 10% 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0% 6% 0% 27%
. P mehr als die Halfte 17% 30% 17% 22% 20% 28% 16% 10% 20% 19% 0% 9%
C.1Verstehen, was ihre Arztin/ihr Arzt die Halft 35% 20% 449 11% 60% 36% 52% 50% 20% 31% 33% 36%
ihnen sagt ca |§ ilfte __ b b b b b b b b b b b b
weniger als die Hélfte 35% 20% 33% 33% 20% 32% 29% 40% 60% 38% 67% 27%
(fast) niemand 4% 20% 6% 33% 0% 0% 3% 0% 0% 6% 0% 0%
B 9 9 9 9 9
C.2 Schriftliche Gesundheitsinformationen konnen (fa.st) ?_Ile 0%, 20 0% 0% 0%, 4% 0% 0% 0% 6% 0% 153
mehr als die Halfte 13% 10% 6% 0% 40% 20% 9% 15% 0% 6% 0% 18%
verstehen (Gebrauchsinformation von —
) ) . . L ca die Halfte 35% 10% 39% 22% 40% 52% 28% 39% 25% 44% 0% 9%
Medikamenten, Einverstandniserklarung - —
e E e weniger als die Hilfte 39% 50% 44% 56% 20% 20% 53% 31% 75% 44% 100% 36%
(fast) niemand 13% 10% 11% 22% 0% 4% 9% 15% 0% 0% 0% 18%
. . . konnen (fast) alle 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 7% 0% 6% 0% 9%
C.3 Beurteilen, wann sie professionelle ——
. R mehr als die Halfte 18% 30% 17% 0% 20% 38% 23% 29% 40% 19% 0% 18%
Unterstiitzung brauchen (z.B. einen —
L ca die Halfte 23% 30% 33% 44% 60% 33% 23% 29% 20% 25% 67% 36%
Arzt/eine Arztin, eine Psychotherapeutin, - —
eine Beraterin ..) weniger als die Halfte 55% 40% 22% 56% 20% 25% 45% 36% 40% 50% 33% 27%
(fast) niemand 5% 0% 28% 0% 0% 4% 10% 0% 0% 0% 0% 9%
konnen (fast) alle 0% 10% 0% 0% 20% 8% 0% 7% 0% 6% 0% 0%
. . . mehr als die Halfte 9% 0% 17% 0% 20% 32% 19% 21% 20% 6% 0% 42%
C.4 Herausfinden, wo sie professionelle —
. ca die Halfte 39% 40% 22% 44% 40% 36% 32% 64% 40% 50% 33% 25%
Unterstutzung erhalten - —
weniger als die Halfte 39% 20% 44% 22% 20% 12% 45% 7% 40% 25% 67% 33%
(fast) niemand 13% 30% 17% 33% 0% 12% 3% 0% 0% 13% 0% 0%
konnen (fast) alle 0% 10% 0% 0% 0% 8% 0% 0% 0% 6% 0% 0%
C.5 Wissen, wie sie mit Erndhrung, mehr als die Halfte 4% 0% 22% 13% 0% 12% 16% 8% 0% 31% 0% 8%
Bewegung und Entspannung zu ihrer ca die Halfte 26% 50% 33% 25% 40% 52% 41% 25% 20% 31% 0% 58%
Gesundheit beitragen kénnen weniger als die Halfte 61% 30% 44% 38% 40% 20% 34% 67% 60% 25% 100% 33%
(fast) niemand 9% 10% 0% 25% 20% 8% 9% 0% 20% 6% 0% 0%
C.6 Sich Gesundheitsinformationen konnen (fast) alle 5% 10% 0% 0% 0% 4% 0% 7% 0% 6% 0% 8%
selbstandig beschaffen (Informationen zu |mehr als die Halfte 14% 0% 6% 0% 0% 16% 16% 14% 20% 6% 0% 0%
gesundheitsforderlichen ca die Hilfte 0% 10% 33% 22% 40% 36% 31% 36% 20% 31% 33% 33%
Verhaltensweisen, Gesundheitsrisiken, weniger als die Halfte 68% 70% 44% 33% 60% 40% 34% 36% 40% 38% 67% 58%
Untersuchungen, (fast) niemand 14% 10% 17% 44% 0% 4% 19% 7% 20% 19% 0% 0%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
C.7Beurteilen, ob eine mehr als die Halfte 0% 10% 0% 0% 0% 14% 14% 0% 0% 7% 0% 0%
Gesundheitsinformation vertrauenswiirdig|ca die Halfte 9% 10% 11% 13% 20% 23% 4% 7% 25% 7% 0% 9%
ist oder nicht weniger als die Halfte 32% 40% 44% 25% 60% 41% 32% 50% 50% 53% 67% 46%
(fast) niemand 59% 40% 44% 63% 20% 23% 50% 43% 25% 33% 33% 46%
konnen (fast) alle 4% 10% 0% 0% 0% 12% 0% 9% 0% 0% 0% 0%
C.8 lhre eigenen Anliegen, Fragen und mehr als die Halfte 22% 30% 39% 0% 0% 32% 10% 36% 20% 19% 67% 9%
Bediirfnisse im Gesprach mit Arztinnen ca die Hilfte 30% 10% 28% 11% 40% 16% 36% 9% 20% 31% 0% 27%
oder Fachpersonen duRern weniger als die Hilfte 26% 30% 33% 56% 60% 36% 42% 27% 60% 44% 33% 55%
(fast) niemand 17% 20% 0% 33% 0% 4% 13% 18% 0% 6% 0% 9%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
. . mehr als die Halfte 0% 10% 0% 0% 0% 0% 6% 8% 0% 0% 0% 0%
C.9 Nutzen und Risiken von verschiedenen —
. ca die Halfte 10% 10% 28% 0% 40% 20% 16% 8% 0% 13% 0% 9%
Behandlungsmethoden beurteilen - —
weniger als die Hilfte 65% 50% 39% 44% 20% 52% 38% 54% 40% 31% 67% 36%
(fast) niemand 25% 30% 33% 56% 40% 28% 41% 31% 60% 56% 33% 55%
B 9 9 9 9 9 9
C.10Beurteilen, ob sie eine MaBnahme kénnen (falst) allle 0% 10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
. . mehr als die Halfte 5% 10% 17% 11% 0% 29% 9% 11% 20% 6% 33% 10%
durchfiihren lassen sollen (etwa eine —
. . ca die Halfte 23% 40% 33% 0% 40% 33% 47% 44% 0% 31% 33% 20%
Impfung, eine Untersuchung, eine = —
Behandlung) weniger als die Hilfte 55% 20% 39% 56% 60% 33% 28% 33% 80% 31% 33% 50%
(fast) niemand 18% 20% 11% 33% 0% 4% 16% 11% 0% 31% 0% 20%
koénnen (fast) alle 0% 11% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
mehr als die Halfte 22% 11% 6% 0% 0% 29% 20% 29% 0% 6% 33% 9%
C.11 Tragféhige Entscheidungen in Bezug —
Lo . ca die Hailfte 30% 56% 50% 11% 60% 38% 40% 43% 40% 38% 0% 55%
auf die eigene Gesundheit treffen - —
weniger als die Hilfte 39% 22% 39% 78% 40% 29% 33% 29% 60% 50% 67% 36%
(fast) niemand 9% 0% 6% 11% 0% 4% 7% 0% 0% 6% 0% 0%
koénnen (fast) alle 0% 10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ie Ha 9 9 9 9 9
.12 Gesundheitliche Entscheidungen im rnelTrals"dle Halfte 9% 0% 0% 0% 0% 8% 10% 25% 0% 13% 33% 8%
T — ca die Hilfte 22% 60% 28% 22% 80% 40% 45% 42% 20% 40% 0% 58%
weniger als die Halfte 65% 10% 61% 56% 20% 48% 39% 33% 60% 40% 67% 25%
8
(fast) niemand 4% 20% 11% 22% 0% 4% 7% 0% 20% 7% 0% 8%
konnen (fast) alle 0% 10% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
C.13 Den Alltag mit der Krankheit zwischen |mehr als die Hilfte 23% 0% 11% 0% 0% 29% 10% 25% 20% 29% 33% 17%
Familie, Erwerbs-/Hausarbeit und eigenen |ca die Halfte 41% 30% 33% 44% 80% 25% 24% 67% 60% 29% 0% 50%
Bedurfnissen managen weniger als die Halfte 32% 40% 44% 22% 20% 38% 41% 0% 0% 43% 67% 33%
(fast) niemand 5% 20% 6% 33% 0% 8% 24% 8% 20% 0% 0% 0%
kénnen (fast) alle 5% 11% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
C.14 Sich Uber Angebote zur Vereinbarkeit |mehr als die Halfte 10% 0% 0% 14% 0% 5% 10% 8% 0% 0% 0% 18%
von chronischer Erkrankung und ca die Hilfte 24% 22% 28% 14% 60% 23% 30% 67% 50% 40% 0% 9%
Arbeitsleben informieren weniger als die Hilfte 43% 22% 50% 57% 40% 50% 43% 25% 25% 47% 100% 55%
(fast) niemand 19% 44% 22% 14% 0% 23% 17% 0% 25% 13% 0% 18%
koénnen (fast) alle 0% 10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
C.15 Ihre Lebensverhdltnisse, die mebhr als die Hilfte 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 8% 0% 6% 0% 9%
Auswirkungen auf ihre Gesundheit und ihr |ca die Halfte 18% 20% 28% 11% 40% 26% 39% 2% 20% 25% 33% 36%
Wobhlbefinden haben, beeinflussen weniger als die Halfte 68% 50% 67% 67% 40% 57% 42% 33% 80% 56% 67% 46%
(fast) niemand 9% 20% 6% 22% 20% 17% 19% 17% 0% 13% 0% 9%
koénnen (fast) alle 0% 11% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
C.16 Sich fur Aktivitdten einsetzen, die mebhr als die Hilfte 0% 0% 12% 0% 0% 0% 7% 27% 0% 20% 0% 0%
Gesundheit und Wohlbefinden in ihrer ca die Hilfte 36% 33% 29% 11% 60% 20% 18% 18% 33% 13% 33% 17%
Umgebung férdern weniger als die Halfte 41% 33% 41% 44% 20% 50% 39% 27% 67% 47% 67% 58%
(fast) niemand 23% 22% 18% 44% 20% 30% 36% 27% 0% 20% 0% 25%
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[C] Einschatzung Gesundheitskompetenz nach Dienstgeberin

@ a0 0
a0 = ~ e
Einschitzung der Gesundheitskompetenz von Frauen mit Z o o 5 S
= T N on
chronischen Erkrankungen durch Health Professionals nach 253 % ‘é 2 5 =
[ -~ wv
Dienstgeberin 3% = LSy §_ b 5 =
ES55| §¢€ |Se@|ec3@ 2
o 20 a B s & & P 5E ]
konnen (fast) alle 8% 0% 3% 4% 6%
; PR ) mehr als die Halfte 15% 30% 12% 22% 21%
C.1Verstehen, was ihre Arztin/ihr Arzt ihnen o die Halfte 2% 30% 3% 33% 2%
sagt weniger als die Halfte 31% 30% 39% 33% 30%
(fast) niemand 2% 10% 12% 7% 0%
C.2 Schriftliche Gesundheitsinformationen konnen (f?St) z-‘J‘IIe 6% 0% 0% 4% 6%
verstehen (Gebrauchsinformation von h7ells € i 5% Moz 2 L i
) , o N ca die Halfte 29% 45% 24% 26% 47%
Medl}(amenten, Einverstandniserklarung zu weniger als die Halfte 7% 35% ©3% 4% 25%
Eingriffen...) (fast) niemand 10% 10% 15% 7% 6%
C.3Beurteilen, wann sie professionelle kénnen (fast) alle 2% 5% 0% 0% 3%
Unterstiitzung brauchen (z.B. einen Arzt/eine mehr als die Halfte 24% 5% 12% 30% 36%
S =R ca die Halfte 20% 35% 33% 37% 33%
Arztin, eine Psychotherapeutln, eine Beraterin weniger als die Halfte $1% 25% 6% 9% 35%
) (fast) niemand 1% 10% 9% 11% 3%
konnen (fast) alle 0% 5% 0% 7% 8%
C.4 Herausfinden, wo sie professionelle mEiE SEElHalite 5% 5% 2 57 5270
) N ! ca die Halfte 40% 30% 38% 37% 41%
Unterstitzung erhalten weniger als die Halfte 37% 40% 38% 30% 11%
(fast) niemand 8% 10% 15% 11% 8%
konnen (fast) alle 0% 5% 0% 1% 6%
C.5 Wissen, wie sie mit Erndhrung, Bewegung mehr als die Hilfte 9% 15% 15% 12% 11%
und Entspannung zu ihrer Gesundheit beitragen |ca die Halfte 40% 35% 33% 28% 47%
kénnen weniger als die Halfte 43% 40% 39% 48% 31%
(fast) niemand 8% 5% 12% 8% 6%
C.6Sich Gesundheitsinformationen selbstindig |konnen (fast) alle 4% 5% 0% 4% 5%
’ . mebhr als die Hilfte 15% 5% 3% 0% 16%
beschaffen (Informationen zu gesundheits- = die HaTfe 5% 5% 5% 7% 5%
forderlichen Verhaltensweisen, Gesundheits- weniger als die Halfte 53% 60% 4% 1% 38%
risiken, Untersuchungen, ...) (fast) niemand 14% 5% 24% 19% 5%
kénnen (fast) alle 0% 0% 0% 0% 0%
. . o . mehr als die Halfte 6% 5% 3% 4% 9%
c.7 Beurtelle_r_\, c?bfalne Gesgndhmtsmformatlon o die Halfte % 10% % 7% 1%
vertrauenswirdig ist oder nicht weniger als die Halfte 41% 40% 31% 48% 44%
(fast) niemand 45% 45% 62% 37% 27%
kénnen (fast) alle 2% 0% 0% 7% 9%
C.8lhre eigenen Anliegen, Fragen und mehr als die Hilfte 19% 30% 6% 26% 35%
Bediirfnisse im Gesprach mit Arztinnen oder ca die Halfte 31% 25% 30% 11% 21%
Fachpersonen duRern weniger als die Halfte 37% 40% 46% 41% 32%
(fast) niemand 12% 5% 18% 15% 3%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 0% 0%
- . mehr als die Halfte 2% 0% 0% 7% 3%
C.9 Nutzen und Risiken von ver‘schledenen = die Halfie 9% 2o% % 1% 5%
Behandlungsmethoden beurteilen weniger als die Halfte 50% 32% 7% 8% 7%
(fast) niemand 36% 42% 50% 33% 31%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 4% 0%
C.10Beurteilen, ob sie eine Malnahme mehr als die Halfte 12% 15% 3% 12% 25%
durchfiihren lassen sollen (etwa eine Impfung, |ca die Halfte 26% 30% 35% 42% 31%
eine Untersuchung, eine Behandlung) weniger als die Halfte 50% 40% 35% 27% 38%
(fast) niemand 12% 15% 27% 15% 6%
kénnen (fast) alle 0% 0% 0% 4% 0%
H 3 0 0, 0, 0, 0y
C.11 Tragfahige Entscheidungen in Bezug auf die gedr;;a’_ll;glti Halfte gg,ﬁ 350f/° ;:‘2 ig; ii;:
eigene Gesundheit treffen weniger als die Halfte 39% 50% 38% 35% 31%
(fast) niemand 1% 5% 13% 0% 3%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 4% 0%
C.12 Gesundheitliche Entscheidungen im Allta ety il s (REie 5% L0 e% A% b
; g € [ca die Halfte 2% 30% 34% 1% 3%
umsetzen weniger als die Halfte 45% 50% 47% 41% 43%
(fast) niemand 6% 10% 16% 4% 3%
konnen (fast) alle 0% 5% 0% 4% 0%
C.13 Den Alltag mit der Krankheit zwischen mehr als die Halfte 16% 16% 10% 15% 29%
Familie, Erwerbs-/Hausarbeit und eigenen ca die Halfte 43% 32% 32% 31% 37%
Bediirfnissen managen weniger als die Halfte 35% 42% 29% 39% 29%
(fast) niemand 6% 5% 29% 12% 6%
koénnen (fast) alle 2% 0% 0% 4% 0%
C.14 Sich Uber Angebote zur Vereinbarkeit von [mehr als die Hailfte 10% 0% 7% 0% 9%
chronischer Erkrankung und Arbeitsleben ca die Halfte 31% 15% 28% 36% 33%
informieren weniger als die Halfte 41% 70% 41% 40% 42%
(fast) niemand 16% 15% 24% 20% 15%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 4% 0%
C.15 Ihre Lebensverhaltnisse, die Auswirkungen [mehr als die Halfte 4% 5% 0% 4% 0%
auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden ca die Halfte 29% 25% 18% 30% 36%
i weniger als die Halfte 59% 55% 58% 52% 49%
haben, beeinflussen
(fast) niemand 8% 15% 24% 11% 15%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 4% 0%
C.16 Sich fur Aktivitaten einsetzen, die mehr als die Halfte 4% 11% 3% 7% 10%
Gesundheit und Wohlbefinden in ihrer ca die Halfte 25% 32% 14% 30% 24%
Umgebung férdern weniger als die Halfte 45% 42% 38% 41% 45%
(fast) niemand 27% 16% 45% 19% 21%
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[C] Einschatzung Gesundheitskompetenz nach Vertrautheit mit Konzept bzw. Erfahrung

Einschitzung der Gesundheitskompetenz von Frauen mit EE IEmitdem liesHhlEteracy) ErfahningmitErauenlmitchon =]
sehr kenne ich
chronischen|ErkrankungenidurchiHealthiBrofessionalsnach... vertraut vertraut | mittelmaRig| wenig gar nicht sehr oft oft gelgentlich [ selten/nie
konnen (fast) alle 0% 0% 4% 10% 9% 5% 2% 9% 0%
C.1Verstehen, was ihre Arztin/ihr Azt ihnen | Tehr als die Halfte 0% 26% 20% 12% 18% 20% 15% 21% 18%
sz;gt ’ ca die Hilfte 29% 36% 33% 55% 27% 33% 44% 36% 47%
weniger als die Halfte 71% 34% 37% 20% 36% 33% 39% 28% 29%
(fast) niemand 0% 4% 7% 2% 9% 8% 0% 6% 6%
5 » 9 9 9
C.2 Schriftliche Gesundheitsinformationen konnen (fa.st) allle &3 & 2%, 7% 59 2%, & 8 0
H N mehr als die Halfte 0% 12% 13% 10% 18% 13% 17% 8% 6%
verstehen (Gebrauchsinformation von —
N 5 D . ca die Hilfte 0% 40% 32% 38% 23% 40% 31% 23% 44%
Medikamenten, Einverstandniserklarung zu - —
i) weniger als die Halfte 86% 38% 40% 45% 36% 37% 36% 52% 44%
(fast) niemand 14% 8% 13% 0% 18% 8% 14% 8% 6%
h . . konnen (fast) alle 0% 2% 0% 5% 0% 0% 0% 4% 6%
C.3Beurteilen, wann sie professionelle ——
Unterstiitzung brauchen (2.B. einen Arzt/eine mehr als die Halfte 14% 21% 17% 35% 18% 20% 24% 22% 31%
P e ca die Halfte 14% 38% 40% 14% 32% 31% 49% 18% 13%
Arztin, eine Psychotherapeutin, eine Beraterin - ———
) weniger als die Halfte 57% 35% 38% 37% 41% 43% 22% 47% 44%
(fast) niemand 14% 4% 4% 9% 9% 7% 5% 8% 6%
kénnen (fast) alle 0% 4% 2% 5% 5% 5% 0% 4% 6%
G4l eralisfindenywojsie|professionelle mehrals die Halfte 0% 20% 13% 26% 14% 11% 33% 12% 18%
U-nterstt'.'ltzung erl;alten ca die Halfte 14% 35% 38% 44% 41% 42% 36% 35% 41%
weniger als die Hlfte 71% 33% 40% 19% 14% 31% 26% 33% 35%
(fast) niemand 14% 8% 6% 7% 27% 11% 5% 16% 0%
kénnen (fast) alle 0% 2% 0% 2% 10% 2% 2% 2% 6%
C.5 Wissen, wie sie mit Ernéhrung, Bewegung  |mehr als die Halfte 0% 22% 6% 7% 19% 8% 14% 9% 29%
und Entspannung zu ihrer Gesundheit beitragen [ca die Halfte 29% 36% 40% 43% 29% 37% 36% 41% 35%
kénnen weniger als die Hlfte 43% 32% 47% 45% 33% 39% 45% 41% 29%
(fast) niemand 29% 8% 6% 2% 10% 15% 2% 7% 0%
C.6 Sich Gesundheitsinformationen selbsténdig |kénnen (fast) alle 0% 2% 2% 7% 5% 3% 0% 6% 6%
beschaffen (Informationen zu mehr als die Halfte 0% 4% 15% 12% 14% 11% 9% 6% 12%
gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen, ca die Halfte 29% 33% 17% 28% 32% 26% 30% 25% 29%
Gesundheitsrisiken, Untersuchungen, weniger als die Hilfte 57% 45% 51% 49% 32% 42% 51% 50% 41%
Behandlungsmoglichkeiten) (fast) niemand 14% 16% 15% 5% 18% 18% 9% 13% 12%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ie Ha 9 o 9 o o 9 9
C.7 Beurteilen, ob eine Gesundheitsinformation mehralidle Halfte 0% 2% 7% 7% % 5% 5% 6% 6%
vertrauenswiirdig ist oder nicht ca die Halfte 0% 10% 14% 12% 5% 18% 5% 4% 19%
& weniger als die Halfte 60% 40% 36% 36% 64% 38% 46% 42% 38%
(fast) niemand 40% 48% 43% 45% 23% 39% 44% 48% 38%
kénnen (fast) alle 0% 2% 4% 7% 0% 5% 3% 2% 6%
C.8lhre eigenen Anliegen, Fragen und mehrals die Halfte 0% 26% 21% 24% 20% 27% 23% 17% 18%
Bed(irfnisse im Gespréch mit Arztinnen oder ca die Hilfte 14% 24% 23% 29% 25% 19% 30% 23% 35%
Fachpersonen duBern weniger als die Hilfte 71% 36% 46% 34% 30% 42% 35% 43% 24%
(fast) niemand 14% 12% 6% 5% 25% 7% 10% 15% 18%
kénnen (fast) alle 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
- N mehrals die Hilfte 0% 2% 4% 2% 0% 0% 8% 2% 0%
C.9 Nutzen und Risiken von verschiedenen —
Behandlungsmethoden beurteilen ca die Hélfte 0% 12% 9% 23% 19% 21% 10% 8% 18%
weniger als die Hilfte 29% 37% 63% 37% 48% 48% 55% 42% 24%
(fast) niemand 71% 49% 24% 37% 33% 31% 28% 48% 59%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 2% 0%
C.10 Beurteilen, ob sie eine MaBnahme mehr als die Halfte 0% 12% 11% 17% 16% 12% 21% 13% 0%
durchfiihren lassen sollen (etwa eine Impfung, |ca die Halfte 29% 33% 30% 37% 26% 32% 34% 30% 35%
eine Untersuchung, eine Behandlung) weniger als die Hilfte 57% 42% 43% 32% 37% 40% 40% 38% 41%
(fast) niemand 14% 12% 17% 12% 21% 17% 5% 17% 24%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 2% 0%
ie Ha 0% 12% 15% 2 1 15% 22% 1! 13%
C.11 Tragféhige Entscheidungen in Bezug auf die mehr al?_dle Halfte . % 5% 4% 8% 5% % 5% 3%
cigene Gesundheit treffen ca die Halfte 57% 47% 41% 33% 27% 44% 34% 35% 50%
weniger als die Halfte 43% 39% 37% 36% 45% 36% 39% 44% 31%
(fast) niemand 0% 2% 7% 5% 9% 5% 5% 4% 6%
konnen (fast) alle 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 2% 0%
ie Ha 9 o
C.12 Gesundheitliche Entscheidungen im Alltag merfralﬁdle Hslite 04 10% e 10% 0% 10% 7% A% L
umsetzen ca die Halfte 71% 38% 36% 48% 19% 38% 43% 38% 38%
weniger als die Halfte 14% 48% 45% 38% 62% 43% 48% 46% 44%
(fast) niemand 14% 4% 9% 2% 19% 10% 2% 10% 0%
koénnen (fast) alle 0% 2% 0% 2% 0% 0% 0% 2% 7%
C.13 Den Alltag mit der Krankheit zwischen mehr als die Halfte 14% 10% 18% 25% 19% 7% 26% 18% 33%
Familie, Erwerbs-/Hausarbeit und eigenen ca die Halfte 43% 41% 38% 5% 29% 47% 33% 27% 33%
Bedirfnissen managen weniger als die Hilfte 29% 39% 33% 32% 29% 32% 36% 38% 27%
(fast) niemand 14% 8% 11% 5% 24% 15% 5% 16% 0%
kénnen (fast) alle 0% 2% 0% 2% 0% 0% 0% 5% 0%
C.14 Sich Gber Angebote zur Vereinbarkeit von |mehr als die Halfte 0% 4% 7% 12% 0% 4% 10% 7% 6%
chronischer Erkrankung und Arbeitsleben ca die Halfte 0% 27% 24% 45% 32% 26% 35% 21% 47%
informieren weniger als die Hilfte 86% 55% 41% 25% 53% 53% 38% 41% 47%
ast) nieman: % o o o 6 o o
f i d 14% 12% 27% 15% 16% 18% 18% 26% 0%
kdnnen (fast) alle 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 2% 0%
C.15 lhre Lebensverhaltnisse, die Auswirkungen [mehr als die Hilfte 14% 4% 0% 2% 0% 2% 2% 2% 6%
auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden ca die Halfte 29% 18% 30% 42% 24% 26% 32% 28% 25%
haben, beeinflussen weniger als die Hilfte 29% 65% 60% 42% 52% 59% 54% 48% 63%
(fast) niemand 29% 12% 11% 10% 24% 13% 12% 20% 6%
kénnen (fast) alle 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 2% 0%
C.16Sich fur Aktivititen einsetzen, die mehr als die Halfte 0% 8% 2% 8% 11% 0% 15% 2% 19%
Gesundheit und Wohlbefinden in ihrer ca die Hilfte 20% 17% 26% 38% 11% 22% 26% 27% 19%
Umgebung fordern weniger als die Halfte 60% 48% 44% 28% 53% 46% 33% 43% 50%
ast) nieman: % b b b
(fast) ni d 20% 27% 28% 23% 26% 32% 26% 25% 13%

*Spalte ,,sehr vertraut” beruht auf n<10, deswegen nur eingeschrénkt interpretierbar
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[D] Unterstiitzungsmoglichkeiten durch Berufsgruppen (zusammengefasst und detailliert)

Sozialarbert/
sehe ich nicht als Aufgabe meiner Berufsgruppe . Psychotherapeu (Physio, Beratung/
Arztinnen Apothekerln tln, Psychologin |Pflege Diatologin, u.a.) |Training Anderes
D.1. Individuelle Lebensl d Leb i fi
n \YI ule e‘ ebenslagen und Lebensweisen erfragen D1 0% 21% 0% 0% 0% 6% 6%
und beriicksichtigen
D.2. Beim Anneh Akzepti d hronisch
eim Annel melp/ zeptieren der chronischen D2 5o 14% 0% 0% 3% 12% 26%
Erkrankung unterstiitzen
D.3. Verstandlich d evidenzbasiert
ers! an‘ ic eunr evidenzl a5|er e D3 5o 0% 20% 0% 3% 245 16%
Gesundheitsinformationen zur Verfigung stellen
D.4. Auf serigse Informationsquellen im Internet hinweisen |D4 10%| 0%, 13% 5% 4% 21% 13%
5. Bei hei . .
D5 .Bswm V_erstehen von Gesundheitsberichten |r_w_ den 05 10% 0% 20% 9% 10% 39% 28%
Medien (Zeitungen, Fernsehen, Internet) unterstiitzen
D.6. Beim Verstehen von Befunden unterstiitzen D6 5% 36%) 20% 9% 10% 33% 48%
7. Inf i i Sglichen Verlauf
D n armationen iiber d_en“mog ichen Verlauf der 07 5o 20% 27% 33% 10% 49% 6%
chronischen Erkrankung einfithlsam geben
.8. 0 Ri
P 8 ub_er Nutzen und Risiken von Untersuchungen D8 59 64% 40% 219% 289% 559 28%
informieren
D.9. Uber Nut d Risik hied
er Nutzen und Risiken verschiedener D9 5o 57% 475 1% 28% sa9% a0%
Behandlungsmethoden informieren
D.10. Handl dglichkeiten im alltaglichen Ui it
an ungsmag‘lc eiten im alltaglichen Umgang mit 0% 20% 0% 0% 0% 18% 20%
der Erkrankung aufzeigen
D.11. Gemeinsame Entscheidungen (zur Behand-lung D11 0% 26% 33% 10% 79% 61% 4%
undfuder zum Umgang mit der Erkrankung) treffen
D‘12..R_e§sourcen der Frauen fordern(z.B. Entspannung, D12 10% 43% 0% 9% 7% 6% 36%
Kreativitit)
D.13. Impulse zur Erweiterung von Interessen und deren D13 20% 36% 7% 10% 10% 3% 20%
Umsetzung setzen
D.14. Ermutigen, mit der Familie oder Freundlnnen tiber das 014 o =) o = o 5 AT
Leben mit der Erkrankung zu sprechen
5. inri Insti fehl i
D_ 15. Andere Emr!chtungem" nstitutionen empfehlen, an die Dis 0% 0% 0% 0% 0% 9% 16%
sie sich wenden kénnen
D.16. Sich mit Kolleginnen anderer Berufsgruppen lber eine
Patientin/Klientin austauschen und gemeinsam ein D16 5% 43% 0% 0% 7% 24%) A4%
passendes Angebot fur diese Frau finden
D.17. Die Angehé&rigen einbeziehen D17 5%, 64% 13% 0% 7% 30% 56%
D.18. Kontakt zu Selbsthilfegruppen herstellen/ D18 S%% 20%| 0% 5% 3% 12% 20%
Selbsthilfegruppen empfehlen
D.19. Beratung/Unterstiitzung bei Problemen in
verschiedenen Lebensbereichen (Arbeitsplatz, Familie, D19 5%, 64% 0% 5% 28% 12% 32%
Finanzielles ...) bieten
Prozentanteile jener, die es als Aufgabe ihrer Berufsgruppe sehen Psychotherapeut! (Physio, Sozialarbeit/
Arztinnen Apothekerln n, Psychalogin Pflege Didtologin, u.a)  |Beratung/ Training | Anderes
macht (fast) niemand 0% 9% 0% 5% 0% 7% 19%
weniger als die Halfte 10% 9% 0% 9% 7% 7% 25%
D.1. Individuelle Lebenslagen und Lebensweisen erfragen ca die Hilfte 20% 36% 13% 14% 7% 3% 38%
und beriicksichtigen mehr als die Halfte 40% 36% 13% 23% 35% 19% 0%
machen (fast) alle 30% 9% 73% 50% 52% 65% 19%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 0% 8% 0% 0% 4% 14% 39%
weniger als die Halfte 0% 25% 0% 18% 4% 3% 23%
D.2. Beim Annehmen/Akzeptieren der chronischen ca die Halfte 42% 0% 0% 9% 14% 31% 23%
Erkrankung unterstitzen mehr als die Halfte 16% 33% 13% 32% 39% 21% 8%
machen (fast) alle 42% 33% 87% 41% 39% 31% 8%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 11% 0% 8% 9% 4% 8% 14%
weniger als die Halfte 11% 7% 0% 32% 4% 16% 29%
D.3. Verstandliche und evidenzbasierte ca die Hilfte 16% 14% 17% 14% 11% 28% 38%
Gesundheitsinformationen zur Verfugung stellen mebhr als die Hilfte 21% 29% 50% 14% 46% 12% 14%
machen (fast) alle A2% 50% 25% 32% 36% 36% 5%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 28% 23% 15% 19% 19% 15% 29%
weniger als die Halfte 33% 15% 8% 24% 15% 15% 24%
) . I ca die Hilfte 22% 8% 23% 24% 22% 15% 29%
D.4. Auf seridse Informationsquellen im Internet hinweisen -
mehr als die Hilfte 17% 39% 31% 29% 30% 23% 14%
machen (fast) alle 0% 15% 23% 5% 15% 31% 5%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 11% 0% 8% 14% 4% 25% 28%
weniger als die Halfte 33% 14% 17% 14% 12% 10% 39%
D.5. Beim Verstehen von Gesundheitsberichten in den ca die Halfte 28% 7% 17% 38% 15% 20% 17%
Medien (Zeitungen, Fernsehen, Internet) unterstiitzen mehr als die Halfte 22% 21% 33% 29% 35% 20% 11%
machen (fast) alle 6% 57% 25% 5% 35% 25% 6%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 0% 22% 8% 5% 0% 14% 39%
weniger als die Halfte 5% 11% 0% 10% 4% 14% 23%
e o o
D.6. Beim Verstehen von Befunden unterstiitzen caldie Ha\fFe - 2 Tl ] i 0% 2% S
mehr als die Halfte 32% 22% 25% 30% 39% 9% 15%
machen (fast) alle 42% 33% 50% 40% 58% 36% 8%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Prozentanteile jener, die es als Aufgabe ihrer Berufsgruppe sehen Psychotherapeut! (Physio, Sozialarbeit/
Arztinnen Apothekerln n, Psychologln Pflege Diatclogin, ua.) |Beratung/ Training|Anderes
macht (fast) niemand 0% 10% 18% 7% 0% 0% 44%
weniger als die Halfte 0% 20% 9% 7% 8% 6% 22%
D.7. Informationen liber den moglichen Verlauf der ca die Halfte 32% 30% 9% 7% 23% 41% 11%
chronischen Erkrankung einfiihisam geben mehr als die Halfte 42%. 10% 27% 36% 31% 24% 11%
machen (fast) alle 26% 30% 36% 43% 39% 29% 11%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 0% 20%| 11% 0% 0% 7% 15%
weniger als die Halfte 5% 0%) 22% 15% 6% 20% 39%
D.8. Uber Nutzen und Risiken von Untersuchungen ca die Halfte 5% 40%) 0% 23% 22% 20% 23%
informieren mehr als die Halfte 63% 20%| 67% 31% 39% 20% 23%
machen (fast) alle 26% 20%, 0% 31% 33% 33% 0%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 0% 17% 0% 0% 0% 7% 29%
weniger als die Halfte 5% 0% 38% 15% 10% 21% 29%
D.9. Uber Nutzen und Risiken verschiedener ca die Halfte 5% 17% 0% 31% 10% 14% 14%
Behandlungsmethoden informieren mehr als die Hilfte 74% 33% 63% 46% 48% 21% 21%
machen (fast) alle 16%) 33% 0% 8% 33% 36% 7%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 5% 20% 1% 5% 0% 11% 53%
weniger als die Halfte 10%! 0% 0% 18% 0% 11% 13%
D.10. Handlungsmaoglichkeiten im alltaglichen Umgang mit  |ca die Halfte 30%) 30%, 20% 18% 3% 19% 13%
der Erkrankung aufzeigen mehr als die Hilfte 40%. 30%) 20% 27% 28% 22% 7%
machen (fast) alle 15% 20% 53% 32% 69% 37% 13%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 5% 50% 0% 22% 0% 8% 44%
weniger als die Halfte 15%! 0% 10% 6% 19% 15% 33%
D.11. Gemeinsame Entscheidungen (zur Behand-lung ca die Halfte 25%) 0% 20% 22% 7% 23% 0%
und/oder zum Umgang mit der Erkrankung) treffen mehr als die Hilfte 25% 50% 60% 11% 41% 31% 0%
machen (fast) alle 30% 0% 10% 39% 33% 23% 22%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 11%) 25%)| 0% 11% 11% 13% 38%
weniger als die Halfte 50%! 13%)| 0% 16% 4% 16% 38%
D.12. Ressourcen der Frauen fordern(z.B. Entspannung, ca die Halfte 22% 25%)| 7% 16% 26% 13% 6%
Kreativitat) mehr als die Halfte 0% 25% 40% 26% 41% 19% 13%
machen (fast) alle 17%) 13%)| 53% 32% 19% 39% 6%
Gesamt 100% 100%, 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 19%! 22% 0% 11% 8% 13% 53%
weniger als die Halfte 38%) 33% 0% 11% 27% 13% 27%
D.13. Impulse zur Erweiterung von Interessen und deren ca die Halfte 19%! 11% 14% 28% 31% 9% 13%
Umsetzung setzen mehr als die Hilfte 13% 22% 21% 28% 23% 13% 0%
machen (fast) alle 13%) 11% 64% 22% 12% 53% 7%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 11% 0% 0% 5% 15% 10% 53%
weniger als die Halfte 21% 56% 0% 5% 15% 7% 27%
D.14. Ermutigen, mit der Familie oder Freundinnen iber das |ca die Hilfte 21% 11% 13% 37% 39% 10% 13%
Leben mit der Erkrankung zu sprechen mehr als die Halfte 37% 11% 13% 37% 19% 28% 0%
machen (fast) alle 11% 22% 73% 16% 12% 45% 7%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 0% 14% 7% 15% 7% 3% 29%
weniger als die Halfte 10%; 21% 13% 15% 24% 3% 24%
D.15. Andere Einrichtungen/Institutionen empfehlen, an die |ca die Hilfte 30% 14% 7% 25% 28% 10% 19%
sie sich wenden kénnen mehr als die Hilfte 30%) 14% 40% 30% 14% 21% 10%
machen (fast) alle 30%) 36% 33% 15% 28% 62% 19%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 16% 75% 7% 10% 11% 8% 29%
D.16. Sich mit Kolleglnnen anderer Berufsgruppen tber eine wen‘lgerﬂals celialiie 6% R X 20% e A 3%
Patientin/Klientin austauschen und gemeinsam ein calclel Halﬁe = ST = L LR Z6% 36% %
T N mehr als die Halfte 21% 0% 40% 20% 26% 20% 0%
passendes Angebot fiir diese Frau finden
machen (fast) alle 16% 0% 40% 40% 26% 32% 21%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 0% 60% 8% 15% 15% 26% 18%
weniger als die Halfte 11% 20% 15% 0% 30% 13% 36%
0.17. Die Angehorigen einbeziehen cadie Hélffﬁe _ 37% 20% 31% 15% 19% 26% 27%
mehr als die Halfte 37% 0% 46% 25% 22% 17% 9%
machen (fast) alle 16%! 0% 0% 45% 15% 17% 9%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 16% 30%!| 20% 16% 21% 3% 33%
weniger als die Halfte 32% 60%! 20% 26% 39% 17% 40%
D.18. Kontakt zu Selbsthilfegruppen herstellen/ ca die Hilfte 21% 0% 7% 26% 25% 24% 7%
Selbsthilfegruppen empfehlen mehr als die Halfte 11% 10% 33% 16% 7% 28% 0%
machen (fast) alle 21% 0% 20% 16% 7% 28% 20%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
macht (fast) niemand 16% 60% 7% 16% 19% 7% 41%
D.19. Beratung/Unterstiitzung bei Problemen in weniger__alls die Halfte 26% 0% 7% 21% 24% 10% a1%
. ‘ . - ca die Halfte 26% 20% 0% 32% 24% 3% 0%
verschiedenen Lebensbereichen (Arbeitsplatz, Familie, —
Finanzielles ..) bieten mehr als die Halfte 16% 20% 20% 21% 19% 28% 0%
machen (fast) alle 16% 0% 67% 11% 14% 52% 18%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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wenn n<5 graue schrift --> nicht aussagekrdftig = 2 £ & a < S = 3 S| 3 & 3
Anzahl bei D1 15 5 14 15 20 7 19 10 5 5 10
macht (fast) niemand 7% 0% 20% 7% 5% 0% 0% 13% 0% 0%
D.10. Handlungsmaglichkeiten im weniger als die Halfte 13% 0% 0% 0% 20% 0% 0% 38% 0% 0%
alltaglichen Umgang mit der ca die Halfte 27% 40% 30% 20% 20% 14% 0% 13% 20% 38%
Erkrankung aufzeigen mehr als die Halfte 33% 60% 30% 20% 20% 43% 26% 13% 40% 13%.
machen (fast) alle 20% 0% 20% 53% 35% 43% 74% 25% 40% 50%
macht (fast) niemand 7% 0% 0% 24% 0% 0% 0%
D.11. Gemeinsame Entscheidungen  weniger als die Halfte 13% 20% 10% 6% 0% 26% 20%!
(zur Behand-lung und/oder zum ca die Halfte 20% 40% 20% 24% 20% 5% 20%!
Umgang mit der Erkrankung) treffen  mehr als die Halfte 27% 20% 60% 6% 60% 37% 40%
machen (fast) alle 33% 20% 10% 41% 20% 32% 20%
macht (fast) niemand 15% 0% 25% 0% 11% 17% 11% 10% 20% 0% 13%
D.12. Ressourcen der Frauen weniger als die Hilfte 39% 80% 13% 0% 17% 17% 0% 30% 0% 0% 13%.
o . ... cadie Halfte 31% 0% 25% 7% 17% 17% 33% 10% 0% 40% 13%
fordern(z.B. Entspannung, Kreativitat) o
mehr als die Halfte 0% 0% 25% 40% 22% 50% 33% 30% 60% 0% 0%!
machen (fast) alle 15% 20% 13% 53% 33% 0% 22% 20% 20% 60% 63%
macht (fast) niemand 27% 0% 22% 0% 12% 20% 6% 10% 0% 20% 11%
D.13. Impulse zur Erweiterung von weniger als die Halfte 27% 60% 33% 0% 12% 20% 33% 10% 0% 0% 22%.
Interessen und deren Umsetzung ca die Halfte 18% 20% 11% 14% 24% 20% 33% 20% 0% 20% 0%
setzen mehr als die Halfte 9% 20% 22% 21% 29% 40% 17% 40% 0% 0% 0%
machen (fast) alle 18% 0% 11% 64% 24% 0% 11% 20% 100% 60% 67%
macht (fast) niemand 14% 0% 0% 0% 6% 17% 18% 0% 0% 20% 0%
D.14. Ermutigen, mit der Familie oder weniger als die Halfte 21% 20% 56% 0% 6% 0% 24% 0% 0% 0% 29%
Freundinnen lber das Leben mit der ca die Halfte 14% 40% 11% 13% 39% 50% 35% 22% 0% 20% 0%
Erkrankung zu sprechen mehr als die Halfte 36% 40% 11% 13% 33% 33% 12% 44% 0% 40% 29%
machen (fast) alle 14% 0% 22% 73% 17% 0% 12% 33%| 100% 20% 43%
D.15. Andere macht (fast) niemand 0% 0% 14% 7% 16% 14% 5% 10% 0% 0% 0%
Ei'nri.chtun en/Institutionen weniger als die Hilfte 13% 0% 21% 13% 16% 29% 26% 0% 0% 0% 13%
em fehlef an die sie sich wenden ca die Halfte 40% 0% 14% 7% 26% 43% 26% 10% 0% 0% 13%
kénpnen ’ mehr als die Halfte 13% 80% 14% 40% 32% 14% 11% 20% 0% 60% 13%
machen (fast) alle 33% 20% 36% 33% 11% 0% 32% 60% 100% 40% 63%
D.16. Sich mit Kolleglnnen anderer macht (fast) niemand 21% 0% 75% 7% 11% 17% 11% 13% 0% 0% 14%.
Berufsgruppen lber eine weniger als die Halfte 14% 20% 13% 7% 21% 0% 11% 0% 0% 0% 14%.
Patientin/Klientin austauschenund  ca die Halfte 21% 60% 13% 7% 11% 33% 26% 38% 20% 60% 29%)
gemeinsam ein passendes Angebot  mehr als die Hilfte 21% 20% 0% 40% 21% 33% 26% 25% 20% 40% 0%
fur diese Frau finden machen (fast) alle 21% 0% 0% 40% 37% 17% 26% 25% 60% 0% 43%
macht (fast) niemand 0% 0% 60% 8% 16% 14% 17% 29% 0%
weniger als die Halfte 14% 0% 20% 15% 0% 0% 39% 0% 29%
D.17. Die Angehorigen einbeziehen  cadie Halfte 36% 40% 20% 31% 16% 29% 17% 29% 43%
mehr als die Halfte 36% 40% 0% 46% 26% 43% 17% 29% 0%
machen (fast) alle 14% 20% 0% 0% 42% 14% 11% 14% 29%
macht (fast) niemand 20% 30% 20% 17% 14% 28% 11% 0% 0%
D.18. Kontakt zu Selbsthilfegruppen  weniger als die Halfte 27% 60% 20% 28% 29% 39% 11% 0% 22%
herstellen/ Selbsthilfegruppen ca die Halfte 20% 0% 7% 28% 29% 28% 11% 40% 11%!
empfehlen mehr als die Halfte 7% 10% 33% 11% 29% 0% 56% 0% 22%
machen (fast) alle 27% 0% 20% 17% 0% 6% 11% 60% 44%
D.19, Beratung/Unterstiitzung bei macht (fast) niemand 21% 0% 60% 7% 17% 29% 10% 0% 13%
oroblomen & N & weniger als die Hilfte 20%| 0% 0% 7% 22% 9% 10%] 0% 13%
oblemen in verschiedenen
) ) cadie Halfte o o o o o o o o !
Lebensbereichen (Arbeitsplatz die Halff 14% 60% 20% 0% 33% 21% 0% 0% 13%
Familie. Finanzielles )biZten’ mehrals die Halfte 14% 20% 20% 20% 22% 21% 30% 60% 13%)
’ machen (fast) alle 21% 0% 0% 67% 6% 0%|  50%|  40% 50%
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[E1] MaBnahmen fiir Frauen mit chronischen Erkrankung nach Dimensionsvariablen

Berufsgruppen (zsfg.) Berufsgruppen detailliert
£ S ® g =
5 £
I S = '{:.; §
- ©
;EJ S = 2 = F L= = ©
§ | 3 |28 5 |&%® £s| £ | 5| 2
2 4 |8 5 S| 8 2c| E g 5
= | B |S6| ¥ |2a=[(=8| & gss| 2| 2| g
E| 8 |22 2 |Z<|8g| E 28| 8| &8 2
:<T < o o & N < < € w a o
L . Sehr geeignet 35% 57% 60% 71% 57% 63% 63%) 47% 0% 86% 56%
Begegnungs —und Austauschmaglichkeit -
. . S Eher geeignet 60% 29% 40% 19% 3% 30% 33%) 47%| 100% 14% 39%
fur Frauen mit unterschiedlichen - -
R Eher nicht geeignet 5% 14% 0% 10% 0% 7% 4% 7% 0% 0% 0%
chronischen Erkrankungen - -
Nicht geeignet 0% 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 6%
S . . " Sehr geeignet 30% 50% 60% 33% 69% 48% 48% 33% 20% 71% 68%
Verstandliche evidenzbasierte Broschiiren -
P . Eher geeignet 60% 43% 40% 67% 24% 48% 44% 60% 60% 29% 26%
zu den haufigsten chronischen - -
Erkrankungen Eher nicht geeignet 10% 7% 0% 0% 7% 3% 8% 7% 20% 0% 5%
& Nicht geeignet 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Workshops, 2.. ,Wie finde ich gute Sehr geefgnet 39% 29% 33% 62% 48% 60% 46%) 46% 20% 43% 47%
o . . “ Eher geeignet 28% 43% 60% 29% 28% 37% 46% 15% 60% 29% 26%
Gesundheitsinformationen im Netz?“, Ther micht — % o 9 10 o % w 3% 20 299 %
,Kompetent bei der Arztin, beim Arzt“ etc. .el'nIC 'geelgne > > > > > > & 2 > > >
Nicht geeignet 0% 7% 0% 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0% 0%
. . . . Sehr geeignet 26% 14% 21% 30% 35% 37% 20%) 29% 20% 86% 16%
Linksammlung mit evidenzbasierter -
el . . Eher geeignet 42% 50% 50% 40% 48% 40% 44% 50% 20% 14% 63%
Gesundheitsinformation zu den haufigsten - -
. Eher nicht geeignet 26% 36% 29% 30% 17% 20% 36% 14% 60% 0% 21%
chronischen Erkrankungen - -
Nicht geeignet 5% 0% 0% 0% 0% 3% 0%| 7% 0% 0% 0%
Sehr geeignet 15% 7% 40% 20% 50% 41% 22%) 20% 0% 50% 58%
Videospot, der dazu motiviert, aktiv mit Eher geeignet 60%| 64%| 47%| 50%| 25%| 33%| 52% 47%| 100%| 33%| 26%
der eigenen Erkrankung umzugehen Eher nicht geeignet 25% 29% 13% 25% 25% 26% 26%) 33% 0% 17% 16%
Nicht geeignet 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Moderierte Onlineplattform fiir den Sehr geeignet 18% 31% 27% 25% 29% 50% 22% 23% 0% 43% 17%
P . .. |Eher geeignet 24% 54% 60% 50% 50% 23% 48% 15% 50% 43% 56%
Erfahrungsaustausch zwischen Frauen mit = =
chronischen Erkrankungen Eher nicht geeignet 53% 15% 13% 25% 14% 23% 30% 54% 50% 14% 17%
& Nicht geeignet 6% 0% 0% 0% 7% 4% 0% 8% 0% 0% 11%
Arbeitskontext
o)
, it c |
g & |5 |2 |22 | ¢ g
— = [
< el I3 |2 |28 €|el| | E) ®
4 & © o o 7 < '
< o2 gE|E |< Slg2e|<| 8| ¢T|d2
ELe@eSereE[ D |SE S| |5 5|5
ggEdzgzseg BleE e gl EI2E
UV C|O Aoy N|o [ [ L U [ [ (%] o o
. . Sehr geeignet 71% | 50% | 77% | 67% | 0% | 46% | 68% | 57% | 50% | 33% | 0% | 80%
Begegnungs —und Austauschmoglichkeit -
N . L Eher geeignet 24% | 50% | 18% | 22% | 80% | 55% | 25% | 29% [ 50% | 67% | 50% | 20%
fir Frauen mit unterschiedlichen - -
chronischen Erkrankungen Eher nicht geeignet 0% | 0% | 6% | 11% | 20% | 0% | 7% | 14% | 0% | 0% | 50% [ 0%
Nicht geeignet 5% | 0% | 0% | 0% [ 0% | 0% [ 0% | 0% [ 0% | 0% [ 0% | 0%
i TH . . . Sehr geeignet 62% | 50% | 47% | 22% | 40% | 52% | 55% | 50% | 50% [ 33% | 0% | 60%
Verstandliche evidenzbasierte Broschiiren -
zuldenihaufigsten chranischen Eher geeignet 38% | 50% | 53% | 78% | 40% | 35% | 41% | 43% | 25% | 58% | 100% | 40%
T Eher nicht geeignet 0% [ 0% | 0% | 0% |20% [ 13% | 3% | 7% | 25% | 8% | 0% | 0%
Nicht geeignet 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% [ 0% | 0% | 0%
H 0, 0, 0, 0, 0, )0, 0, 0/ )0, 0, 0 0,
Workshops, z.B. ,Wie finde ich gute Sehr geefgnet 33% | 88% | 65% | 33% | 20% | 50% | 50% | 29% | 50% | 46% | 50% | 60%
Eher geeignet 48% | 13% | 24% | 56% | 60% | 18% | 46% | 43% | 25% [ 55% | 0% | 30%
Gesundheitsinformationen im Netz?“, - -
. - . “ Eher nicht geeignet 19% [ 0% | 12% | 11% | 20% | 32% | 4% | 21% [ 25% | 0% | 0% | 10%
»,Kompetent bei der Arztin, beim Arzt“ etc. |— -
Nicht geeignet 0% | 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 7% | 0% | 0% | 50% [ 0%
. L . Sehr geeignet 19% | 38% [ 24% | 13% | 20% | 27% | 48% | 14% | 0% | 33% | 0% [ 40%
Linksammlung mit evidenzbasierter :
o . . Eher geeignet 52% | 38% | 47% | 63% | 40% | 55% | 26% | 50% | 50% | 25% | 67% | 50%
Gesundheitsinformation zu den haufigsten - -
A e AT Eher nicht geeignet 29% | 25% | 29% | 25% | 40% | 14% | 22% | 36% | 50% | 42% | 33% | 10%
Nicht geeignet 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% [ 5% | 4% | 0% | 0% [ 0% | 0% | 0%
Sehr geeignet 29% | 50% | 41% | 25% | 20% | 39% [ 52% | 7% | 0% | 11% | 0% [ 0%
Videospot, der dazu motiviert, aktiv mit Eher geeignet 57% | 25% | 35% | 38% | 80% | 22% | 32% | 64% | 50% | 67% | 33% | 80%
der eigenen Erkrankung umzugehen Eher nicht geeignet 14% | 13% | 24% | 38% | 0% | 39% | 16% | 29% | 50% | 22% | 67% | 20%
Nicht geeignet 0% | 13% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% [ 0% | 0% | 0%
Moderierte Onlineplattform fiir den Sehr geeignet 16% | 63% [ 35% | 11% | 0% | 20% | 50% | 31% | 50% | 10% [ 0% [ 33%
> . .. |Eher geeignet 32% | 38% | 53% | 67% | 50% | 45% | 35% | 54% | 50% | 40% | 67% | 22%
Erfahrungsaustausch zwischen Frauen mit = =
chronischen Erkrankungen Eher nicht geeignet 37% | 0% | 12% | 22% | 50% | 35% | 15% | 15% | 0% | 50% | 33% | 33%
€ Nicht geeignet 16% | 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 11%
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Dienstgeberin
S .
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g :&P < gJD L ()
E % £ EES &
5 T e o LB 4 2
53| 22| &2 @ o 5| 8
@cs| S8 TNEz® =23
c2c| 36| E55 YT 5%
= = O (27 Q C Kk — = n
1 0, 0, 0, 0, 0,
Begegnungs —und Austauschmaoglichkeit Sehrgee!gnet 68% 23% 65% 48% 23%
. . L Eher geeignet 30% 41% 26% 40% 44%
fur Frauen mit unterschiedlichen - -
. Eher nicht geeignet 0% 6% 10% 12% 3%
chronischen Erkrankungen - -
Nicht geeignet 2% 0% 0% 0% 0%
1 0, 0, 0, 0, 0,
Verstandliche evidenzbasierte Broschiiren Sehrgee!gnet £97) SR Sak) =2 k)
g . Eher geeignet 32% 65% 59% 54% 37%
zu den haufigsten chronischen : :
T Eher nicht geeignet 2% 0% 6% 4% 9%
Nicht geeignet 0% 0% 0% 0% 0%
1 [v) 0, 0, 0, 0,
Workshops, z.B. ,Wie finde ich gute Eﬁhr gee!gnet 52;) 5000 39? 48? 47?
Gesundheitsinformationen im Netz?“, Ehergt.eehlgnet. 39; 38? 52? 405) 210/)
,Kompetent bei der Arztin, beim Arzt“ etc. .er e t.gee|gnet 9% 13% 10% 8% 29%
Nicht geeignet 0% 0% 0% 4% 3%
1 0, 0, 0, 0, 0,
Linksammlung mit evidenzbasierter el gee!gnet 36% 18% 31% 12% 29%
. . e Eher geeignet 41% 65% 28% 50% 50%
Gesundheitsinformation zu den haufigsten : :
. Eher nicht geeignet 23% 18% 38% 39% 18%
chronischen Erkrankungen
Nicht geeignet 0% 0% 3% 0% 3%
Sehr geeignet 32% 12% 36% 31% 32%
Videospot, der dazu motiviert, aktiv mit Eher geeignet 49% 71% 43% 35% 35%
der eigenen Erkrankung umzugehen Eher nicht geeignet 17% 18% 21% 35% 32%
Nicht geeignet 2% 0% 0% 0% 0%
S h 1 t 0, 1 0, 0, 2 0, 0,
Moderierte Onlineplattform fir den enr gee!gne 39% 3% 33% 7% 26%
. . |Eher geeignet 28% 50% 47% 50% 48%
Erfahrungsaustausch zwischen Frauen mit - -
. Eher nicht geeignet 28% 38% 17% 23% 23%
chronischen Erkrankungen - -
Nicht geeignet 5% 0% 3% 0% 3%

Haufigkeit chron.

erkr. Frauen im Berufsalltag (4+5 zsfg)

sehr oft oft gelgentlich | selten/nie
i 0, 0, 0, 0,
Begegnungs —und Austauschmoglichkeit Sehrgee!gnet 7% 28% 60% 69%
. . - Eher geeignet 36% 37% 36% 23%
fir Frauen mit unterschiedlichen - -
. Eher nicht geeignet 5% 5% 5% 8%
chronischen Erkrankungen - -
Nicht geeignet 2% 0% 0% 0%
H 0, 0, 0, 0,
Verstandliche evidenzbasierte Broschiiren zﬁhrgee!gnet Z3f 45? 55? 31?
zu den haufigsten chronischen ergeeignet 2k = i )
Eher nicht geeignet 5% 3% 7% 0%
Erkrankungen - -
Nicht geeignet 0% 0% 0% 0%
i 0, 0, 0, )
Workshops, z.B. ,Wie finde ich gute z:hrgee!gnet 48? 38? 60? 31?
Gesundheitsinformationen im Netz?“, Ehergtleehlgnet. 360/) 380/0 310/) 620/0
,Kompetent bei der Arztin, beim Arzt” etc. .er aic t geeignet 16% 19% 10% 8%
Nicht geeignet 0% 5% 0% 0%
H 0, 0, 0, 0,
Linksammlung mit evidenzbasierter zshrgee!gnet iéf) 3OOA 27? 230A:
Gesundheitsinformation zu den haufigsten erg?elgnet % 46% 43% 39%
. Eher nicht geeignet 27% 24% 25% 39%
chronischen Erkrankungen - -
Nicht geeignet 0% 0% 5% 0%
Sehr geeignet 29% 25% 36% 30%
Videospot, der dazu motiviert, aktiv mit Eher geeignet 47% 42% 50% 20%
der eigenen Erkrankung umzugehen Eher nicht geeignet 22% 33% 14% 50%
Nicht geeignet 2% 0% 0% 0%
H 0, 0, 0, 0,
Moderierte Onlineplattform fiir den Sl gee!gnet S ) S0k ki
. .. |Eher geeignet 41% 44% 45% 42%
Erfahrungsaustausch zwischen Frauen mit - -
. Eher nicht geeignet 20% 27% 25% 42%
chronischen Erkrankungen - -
Nicht geeignet 5% 3% 0% 0%
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Vertrautheit m. Konzept Healthy Literacy/Gesundheitskompetenz

kenne ich gar

sehr vertraut vertraut mittelmaRig wenig nicht
H l 0, 0 0, 0, 0,
Begegnungs —und Austauschmoglichkeit sehr gee!gnet /% 1% 49% 65% 52%
" . Lo Eher geeignet 83% 24% 42% 30% 43%
fur Frauen mit unterschiedlichen - -
. Eher nicht geeignet 0% 5% 7% 5% 5%
chronischen Erkrankungen - -
Nicht geeignet 0% 0% 2% 0% 0%
H 0, 0, 0, 0,
Verstandliche evidenzbasierte Broschiiren Sehrgee!gnet 5% 26% 40% 0% 5%
P X Eher geeignet 50% 44% 51% 47% 36%
zu den haufigsten chronischen - -
Eher nicht geeignet 17% 0% 9% 3% 9%
Erkrankungen - -
Nicht geeignet 0% 0% 0% 0% 0%
H 10, 0, 10, o, 0,
Workshops, z.B. ,Wie finde ich gute Eshrgee!gne: ig; z;‘; zi; 2;; 22;
Gesundheitsinformationen im Netz?“, Eherggve}:tgne —— 170/0 10(; 18‘; 19; Styo
,Kompetent bei der Arztin, beim Arzt“ etc. 'er nic 'geelgne - 2 kd kd 2
Nicht geeignet 0% 0% 2% 0% 5%
i 1700 0, 0, 0, 0,
Linksammlung mit evidenzbasierter Sehrgee!gnet i 35% 19% 28% 32%
L . e Eher geeignet 50% 40% 49% 47% 41%
Gesundheitsinformation zu den haufigsten - -
. Eher nicht geeignet 33% 26% 30% 22% 27%
chronischen Erkrankungen - -
Nicht geeignet 0% 0% 2% 3% 0%
Sehr geeignet 17% 48% 18% 24% 36%
Videospot, der dazu motiviert, aktiv mit Eher geeignet 83% 35% 50% 47% 36%
der eigenen Erkrankung umzugehen Eher nicht geeignet 0% 18% 33% 26% 27%
Nicht geeignet 0% 0% 0% 3% 0%
i 17% 9 0 o
Moderierte Onlineplattform flr den Sehrgee!gnet i 34% 20% 39% 24%
. .. |Eher geeignet 33% 42% 48% 33% 57%
Erfahrungsaustausch zwischen Frauen mit - -
. Eher nicht geeignet 50% 24% 28% 21% 19%
chronischen Erkrankungen - :
Nicht geeignet 0% 0% 5% 6% 0%
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