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19. Juni 2017: Gesundheitskompetenz ist im Gesundheitssystem angekommen.
Ist sie auch heimisch geworden?

zur Bildung einer

von
15 Organisationen (BMG, GMK, Spitzenorganisationen im
Gesundheitswesen)

ist es, eine
zu entwickeln. Dazu sollen auch

Allianz fiir die Strategien zur Starkung der Gesundheitskompetenz
Gesundheitskompetenz

R eingebunden werden mit dem Ziel,
zu entwickeln, umzusetzen und langfristig

zu verankern.

14.05.2024
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Gesundheitspol. Ausgangspunkt: Seit dem 17. Juni 2017 ist Gesundheitskompetenz
im Gesundheitssystem angekommen. Ist sie auch heimisch geworden?

“Ihlﬂcwu’-l

C. Umsetzung

Bei ihrem Treffe
- das Bundesmin’
- die Gesundheit4
- der Beauftragte
fiir die Belange
sowie Bevollmi
- die Bundesarztq
- die Bundeszah
-die ABDA - Bu
Apothekerverby
- die Bundesarbe
von Menschen
Erkrankung un
- die Deutsche K
- der Deutsche P!
- der Gemeinsa
- der GKV-Spitze
- die Kassenirztli
- die Kassenzahn
- der Verband de
- der Verbrauche:

Allianz fiir
Gesundheitskompetenz

Gemeinsame Erklarung

darauf verstindigt,
tenz zu bilden. Diese
Koordinierungsinitiati

meinen Gesundheitskompetenz, der bess

kation zwischen den im Gesundheitswesen T3

den Patientinnen und Patienten sowie der infor

und gemeinsamen Entscheidungsfindung. Die Betei-
ligten erarbeiten fiir ihren jeweiligen Zustindigkeits- und
Regelungsbereich entsprechende Empfehlungen und
Mafinahmen zu den oben dargestellten drei Handlungs-
feldern und setzen diese nach Information der anderen

»~Dazu gehodren insbesondere:

1. die Unterstlitzung der Durchfiihrung regelmaBiger
umfassender Untersuchungen zum
Gesundheitsinformationsbedarf und Informationsverhalten.

Auf dieser Grundlage werden

und MaBnahmen der Gesundheitsbildung mit dem Ziel der
Férderung von Gesundheitskompetenz entwickelt und
umgesetzt."

esundheitswesen so umgesetzt werden, dass eine
regelmiifRige Bewertung der Wirksamkeit méglich ist.

Beteiligten in ihrem Bereich eigenverantwortlich um.

14.05.2024
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Was treibt uns an? Warum eine Themenpartnerschaft GI in leichter
Sprache von Mara, DEKV und IQWiG?

Informationen zur Darm-Spiegelung
in Leichter Sprache

e Wie bereite ich mich auf eine Darm-Spiegelung vor?
e Wasist nach der Darm-Spiegelung zu beachten?

IQWIG e DEWV

& S

14.05.2024

Wir méchten in einer Welt leben, in der Menschen mit und ohne Behinderungen bei
Erkrankungen gut informiert sind.

Jahrlich werden rund 126 Tds. Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen
in deutschen Krankenhausern behandelt. Betroffene, ihre Familien, Freunde und
Betreuende sollen einfachen Zugang zu verstandlichen Gesundheitsinformationen
haben.

Patientinnen und Patienten mit Behinderungen sollen bestmaoglich verstehen, was mit
ihrem Korper bei einer Erkrankung, Operation und einem diagnostischen Eingriff
passiert. Worauf sie vor und nach einer Operation oder einer Untersuchung achten
miissen.

Durch eine Zusammenarbeit und Kooperation von Systemakteuren im
Gesundheitswesen mit Leistungserbringern und Kostentréiigern werden patienten- und
gemeinwohldienliche Gewinne im bestehenden System erzielt.
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Qualfizierte Versorgung vulnerabler
Patient:innen

+ Kognitiv Engeschrinkte, demenziell Erkrankte,
Manschen mit Behinderungen

-9,

Quellen:

+ Patientinnen mit lebensbegrenzender Diagnose
* Kinder und Jugendliche
+ Altere Motfallpatient:innen und Hochbetagte

! Vollkrifte, Germesnsamer B.mda:n.s::hl.ss Qmmmsbmcht]ulﬁ

Stand: August 2021
* Al Basis der Falkzahl i Stsbericht 2018

Diakonische Anbieter sind oft Komplextrager mit vielfaltigem Angebot

Schematische Darstellung

Krankenhaus

Kath. [ 0,99 Du
Fvane, I 107 cher O

7 (nachAO
I 1,16
I

Ambulante Psychiatrie

medizinische
Versorgung
MVZ

Hospize
Altenhilfe
Medizinische,
berufliche, soziale
Rehabilitation
Behindertenhilfe
Schulen, Bildung, Kita

Jugendhilfe
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KRANKENHAUS MARA AUF EINEN BLICK

Universitatsklinik fuir Epileptologie

Epilepsiechirurgie

Diagnostik

Station fir Menschen mit
Mehrfacherkrankungen und
Epilepsie

Junge Erwachsene und Epilepsie
Kinder und Jugendstation

Psychosomatik und
Komplexbehandlung

Rehabilitation

Universitatsklinik fiuir Inklusive Medizin

— Innere Medizin

- Infektionsmedizin

- Allg. Chirurgie

- Unfallchirurgie

— Psychiatrische Behandlung

- Psychotherapeutische Behandlung
(geplant)

- Kooperation: MZEB

- Kooperationen: Gynakologie, HNO,
Augenheilkunde, Urologie, Kardiologie,
Pulmologie
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Die

\

setzt
sich damit auseinander, wie
Organisationen es dem
Individuum ermdglichen,
Informationen und
Dienstleistungen zu finden, zu
verstehen und zu nutzen, um
gesundheitsbezogene
Entscheidungen und
MaBnahmen fiir sich selbst und
andere zu treffen

BZgA-Leitbegriffe; Gesundheitskompetenz / Health Literacy

_adressiert

die Fahigkeiten, die Motivation und
das Wissen von
Gesundheitsprofessionen, sich im
beruflichen Kontext
gesundheitsbezogene
Informationen zu erschlieBen und
diese bedarfsgerecht und
verstandlich an Patientinnen und
Patienten zu vermitteln.

Ziel ist es, Patientinnen und
Patienten darin zu unterstiitzen
informierte Entscheidungen iiber
ihre Gesundheit zu treffen, und
ihnen die Orientierung im
Gesundheitssystem zu erleichtern

Messer, M. A In:
Aufilarung (62gA) (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsforderung und Prévention. Glossar zu

(epren, Strategien und Methoden.)

J

@an
(©S)

Bethel

14.05.2024

Februar 2017


https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/health-literacy-gesundheitskompetenz/
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Patientenkollektiv

P _
e Diagnose einer mittelgradigen bis schwersten Behinderung F71-73 und F70.1-
74.1/Grad der Schwerbehinderung >=70

e Leistungen der Eingliederungshilfe oder der Pflegeversicherung, die Einstufung in
der Pflegeversicherung muss vor dem 65. Lebensjahr erfolgen.
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MaBnahmen zur Férderung des Umgangs mit
gesundheitsbezogenen Informationen sollten die spezifischen
Fahigkeiten von Menschen mit Behinderung berlcksichtigen
und durch geschultes Personal begleitet werden

Zur Starkung des GesundheitsbewuBtseins und der
Gesundheitskompetenz sollten Gesundheitsinformationen
in leichter Sprache partizipativ entwickelt und barrierefrei
zuganglich sein

Es bedarf der Einbindung nahestehender (Betreuungs-
)Personen und der Berlicksichtigung der organisationalen
Gesundheitskompetenz in den jeweiligen Lebenswelten

Rathmann, K., Zelfl, L., Kleine, A. et al. Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitskompetenz von Menschen mit Behinderung. Prév
Gesundheitsf 17, 59-66 (2022). https://doi.org/10.1007/s11553-021-00828-x (letzter Zugriff am 11.05.2024)
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SPEZIFISCHE FAHIGKEITEN/ORGANISATIONALE GESUNDHEITSKOMPETENZ DER

LEBENSWELT

KLINIKUM Bethel 48

Aufnahme-A fiir M hen mit Kompl Behinderung vor einer stationdren Aufnahme im
Krankenhaus
Name Geburtsdatum:
Wichtige Dinge, die Sie ber mich wissen sollten:
Personen, die in das Assessment einbezogen sind
MName Funktion / Aufgabe

Erstellt am:

Datum der stat. Aufnahme:

Asseﬁmam Raung Scalg; (Grad des Unlerstitzungsbedarfes)
Seors.f

1 angemessena Untersmlzung kann durch die Station gewshrt werden

2 kann durch die Familie oder gesondert bersitgestelits Pflegende geviahrt werden
3 erganzende Unterstitzung vunse\(ﬁn der Station ist erforderiich

4  erganzende Unterstitzung von gesondert ist erforderiich

Risiko Assessment:
Niedrig kein oder geringes Risiko der Auswirkung (der Beeintrachligung) auf die stafionare Aufnahme
irkung (de

Mittel Risiko d auf die stafionare Aufnahme
Hoch  sehr i (der auf die stationare Aufnah

INFORMATIONEN HABEN ZUM ZIEL, DASS SICH MENSCHEN MIT KOMPLEXER BEHINDERUNG IM KRANKENHAUS SICHER
FUHLEN, DENN DANN KONNEN SIE DIAGNISTIK UND BEHANDLUNG EHER BEWALTIGEN (KLINIK INKLUSIV)

1) Sich sicher fuhlen — im eigenen Bereich (Bett / Zimmer / Ablaufe)
TAGLICHE GEWOHNHEITEN: weiche fur die Person wichtigen Gegenstande / Hiltsmitte! sollfen im KH dabei Score:
sein? Was sind die gewohnten Routinen?
Wird die Routine / der Lebensstil nach der Enflassung voraussichtich veréndert sein?
Risiko:

Prastationares Assesment

Besuch der Lebenswelt der Patientinnen und
Patienten

Erhebung der forderlichen und hemmenden
Faktoren gelingender Gesundheitsversorgung
Erhebung von Ritualen und
Bewadltigungsressourcen, sowie Ressourcen
der Gesundheitskompetenz
SektorenlUbergreifender Austausch zur
Gesundheitskompetenz, der sowohl die
Professionen untereinander, als auch die
Organisationen gegenseitig befdhigt

UNIVERSITATSKLINIKUM OWL
UK der Universitdt Bielefeld
O W L| campus Bielefeld-Bethel

11
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Lebensweltbezogene Informationen / Erkenntnisse der Bezugspersonen

A sCHES
KLINIKUM Bethel oL

[

EVALUATION DER SCHMERZZEICHEN BEI JUNGENTLICHEN UND
ERWACHSENEN MIT MEHRFACHBEHINDERUNG
EDAAP-Skala

HAcaal
Phiippe Mamaioasy, Sreticher Lefter HAD Eays.de Saint Walo = AUB Santé F

Dr. Mishel Bigigt, Psychaloge im Krankenhaus HAgdalde Lannemeza0. Frankreich, entwickelte gie Schmerz-Skals unter Mitarbeit won

PP o2

iadays. WA Jutand il

.
Ugersetzung aus dem Franzdsischen ven Caroline Haberl

rance, Giableans Baod, UAoiah
WnivRRi Victor-Sagalens, Bordesux-2.

EVALUATION BEI MAGLICHEM SCHMERZ

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Positionen des Bewohners/in:
(L=Liegen; S=Sitzen; St=Stehen;
Lau=Laufen;

La=Lagem; P=beim Positionswechsel

Datum

Uhrzeiten
Somatische AuBerungen [ [

Posiionen | |

Werle
1. LautiuBerungen (rudimentare Sprache) u./o. Weinen
ulo. Schreien:
fehlen bzw. im Gblichen Ausmal. o | o 0 o | o o
SOMATISCHE wie iiblich, aber ausgepragter bzw. Aufireten von Weinen 1 1 1 1 1 1
BESCHWERDEN uJo. Schreien
‘ausiésbar beim Versorgen 2 2 2 2 2 2
wollig unbekannter Art 3| 3 3 3| 3 3
u/o. neurovegetalive Symplome: 4 4 4 4 4 4
2. Schonhalfung:
keine 0 0 0 0 0 o
SCHONHALTUNGIN | - wird gesucht 1 1 1 1 1 1
RUHE wird spontan eingenommen 2 | 2 2 2 | 2 2
wird durch die Plegekraft festgelegt 3| 3 3 3| 3 3
Benommenheit aufgrund von Schmerzen 4 4 4 4 4 4

Assessmentinstrument, welches insbesondere
im Bereich der Langzeitversorgung angewandt
wird

SektorenlUbergreifender Austausch

Héhere Achtsamkeit bei der Ubergabe
zwischen den Organisationen

EDAAP EVALUATION DE L'EXPRESSION DE LA DOULEUR CHEZ L'ADOLESCENT OU L'ADULTE

POLYHANDICAPE

12
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UNIVERSITATSKLINIKUM OWL

Campus Bielefeld-Bethel
Stationshezogene Auswertung vom 01,07.23 his 31.03.2024 (stationdre Verweildauer ab 2 Tagen)
Station Grundgesamtheit (Anzahl Pat) | Pflegeanamnese (mind, 95%) | Schmerzerfassung (mind. 80%)
B1 138 138 125
Anteil in Prozent 100,00% 90,58%
. 138 130 106
Anteil in Prozent 94,20% 76,81%
" 150 139 119
Anteil in Prozent 92,67% 79,33%
Gesamt (EP1,M1,M2) B 4 El
Anteil in Prozent 95,53% 82,12%

Interprofessioneller Diskurs wird geférdert, insbesondere auf der Basis von

Ergebnissen

Nachweis der Interventionen durch Pflegecontrolling und regelmaBige Vorstellung

bei den Beteiligten ist wichtig!

Auswertungen des Pflegecontrollings

13
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VEROFFENTLICHUNGEN VON PARTIZIPATIVEN

PROJEKTEN

Wie bereite ich mich auf eine
Darm-Spiegelung vor?
Eine Anleitung in Leichter Sprache

Was ist eine Darm-Spiegelung?

lhr Arzt oder Ihre Arztin hat mit Ihnen Giber eine Darm-Spiegelung gesprochen.

Darm-Spiegelung bedeutet:
Ihr Darm wird mit einer Kamera untersucht.
Die Kamera ist an einem diinnen Schlauch befestigt.

Der Schlauch wird durch den After in den Darm geschoben.

PFLEGE PERSPEKTIVEN

Verstehen und verstanden

werden

Leichte Sprache am Beispiel Koloskopie Menschen mit kognitiven Beein-
trachtigungen bendtigen eine besondere Form der Kommunikation. Das gilt
auch gerade dann, wenn es sich um medizinische Untersuchungen wie eine
Darm-Spiegelung handelt. Deshalb hat das Krankenhaus Mara gemeinsam mit
Partnern Materialien in leichter Sprache entwickelt, die auch Pflegekréfte beim

Gesprach unterstiitzen kénnen.

eltweit sind nach Angaben der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) 1,3 Milliarden Menschen von Behinde-
betroffen, das entspricht 16% der Gesamtbevislke-
1ppe von Menschen mit Behinderungen sind Per-
ver Becintrichtigung. Eine intellektuelle Behin
derung wird durch eine Einschrinkung der intelektuellen Funk

Der DEVK ist Ideengeber fiir dieses Projekt und unterstiitzt die
\'(lnllcnllnlnmy‘IyrMn alen. Das IQWIG, konkret das Ressort
tauf Basis bereits versffentlichter In-
nzenden Recherche einen evidenzba-
0 Entwurf fir diese Informationsmaterialien erstellt. Es hat

sier
die Texte im Anschluss an ein auf leichte Sprache spezialisiertes
Uber. Hier wurden die Texte nach der Uber-

tionen und durch eine des A c-
finiert. Die Stérung muss vor dem 22, Lebensjahr auftreten.
In der Bundesrepublik Deutschland gibt es etwa 1 Millionen

Menschen ebraler Stirung oder ciner seelisch-geistigen Be-

setzung durch potenziclle Nutzer getestet, Darlber hinaus ist das
Dokument von tenrunde des IQWIG gepriift worden

hinderung (Destatis, 2021). Die UN-Behinde chtskonvention
(Convention on the Rights of Persons with Disabilities, CRPD) ist
die Grundlage fir die Proklamation einer Vielzahl von Regelun
die die gleichberechtigte Tellhabe von Menschen mit Behin-

1 Kenh Mara haben die Projektpla-
nung, das Einholen cines Ethik-Votums und dic Nutzerbefragung,
der Menschen mit Behinderungen und der professionellen Aktcu-
re iibernommen.

Thema

Leben fordert, auch

Tellhabe braucht Verstehen und Verstindlichkelt
Damit Menschen mit Behinderung eine Behandlung derselben
dard wie Menschen ohne Behin.

rstehen”
standen werden” in der Kommunikation zwischen ihnen
und Mitarbeitern im Gesundheitswesen zu erreichen,

Unn diese Ansitze in der Praxis umzusetzen, missen Mitarbei-
tenden in versch T n de Instru-
mente und Informationsmaterialien zur Verfigung stchen, Die

hinweg

Das Themenfeld Koloskopie wurde als erstes ausgewithlt, da dieser
nostische Eingriff in der internistischen Betreuung von Men

en hidufig durchgefithrt wi a2
n an die Erniihrung vor und nach der Un-
h zur Dx sind entschei.
dend fiar das Untersuchungsergebnis. Dass Menschen mit Behin-

B INFO

Materialien zur Vorbereitung der Koloskople und zur
Frage, worauf man danach achten sollte, kénnen von
kostenfrei werden:

sem Hintergrund haben der Deutsche Evangelische K
verband (DEKV), das Institut far Qualitit und Wirtschaftlichkeit
sesundheitswesen (IQWIG) und das Krankenhaus Mara
sGmbH verabredet, fiir exemplarische Versorgungssituationen In-
formationsmaterialien zu entwerfen, dic im Alltag cingesetzt wer-
den kinnen und Barrieren abbauen sollen.

56

Als gedruckte Broscharen In begrenzter Stackzahl (per
£-Mail an gi-kontakt@iqwig.de) oder
Per Download tiber die IQWiG-Webseite

) gesundheitsinformation.de

HEILBERUFE 52024776

14
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Literaturrecherche

Erstellen der Gesundheits-
informationen (einschlieBlich
Ubersetzung in Leichte Sprache)

Review-Prozess mit Fachexperten

Nutzertestungen in der Fokusgruppe
Pflege und in der Zielgruppe mit An-
und Zugehdrigen und Betreuenden

A tung der Ergebni
und Anpassung der
Gesundheitsinformationen

Stellungnahmeverfahren

Auswertung der Stellungnahmen
und Uberarbeitung der
Gesundheitsinformationen

Grafische Gestaltung der
‘Gesundheitsinformationen
und Produktion

Bekanntmachen der

Gesundheitsinformationen in leichter

Sprache als Broschiire und online.

UNIVERSITATSKLINIKUM OWL

UK der Universitét Bielefeld
O W L| Campus Bielsfeld-Bethel

Assessmentinstrumente und
Infomaterial dienen Pflegenden
als Leitfaden

Infomaterial wird von den
Pflegenden angepasst

IQWiG m“"

Start in der Praxis findet hohe
Akzeptanz der Akteure

15
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Krankenhaurverband eV

1 gesundheitsinformation.de
verstehen |abwigen |entscheiden

UNIVERSITATSKLINIKUM OWL

der Universitét Bielefeld
O W L| Campus Bielsfeld-Bethel

laT[le

Institut fir Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheitsweser

IQWiG

16
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ORGANISATIONALE GESUNDHEITSKOMPETENZ IN EINRICHTUNGEN DES
GESUNDHEITSWESENS - WO STEHEN WIR UND WAS BRAUCHEN WIR?

Organi- Professionelle
sationale Gesundheits-
Gesundheits- kompetenz
kompetenz

14.05.2024

Es wird ein Anreizsysteme fir Krankenhduser aus einem Mix von
budgetrelevanten u. qualitatsbezogenen Instrumenten. Dazu zahlen
aktuell Qualitatsvertrage nach § 110a, Selektivvertrage nach §140a SGB
V um Krankenhduser bei MaBnahmen zur Gesundheitskompetenz zu
unterstitzen.

Denkbar waren u.a. Zusatzentgelte fir Gesundheitskompetenz
einzufihren; in die neuen Vorhaltekostenfinzierung eine Pauschale je
Behandlungsfall zu bertcksichtigen.

Es bedarf innovativer Partnerschaften, die Organisationen partizipativ
beteiligen.

Forderung von Interventionen von GI in leichter Sprache und Messung
von Effekten.

Wirkungsforschung und Studien zur gesundheits6konomischer Wirkung,
gesundheitsbezogener Lebensqualitat und Patientenwohl von hoher
Gesundheitskompetenz.

17
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FAZIT UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Notwendige Grundlage fiir evidenzbasierte Gesundheitskommunikation

Notwendige Grundlage fiir Politikentscheidungen und Steuerungsmaoglichkeiten

Erleichternde Faktoren in der Organisation und in den Prozessen fordern, Anreizsystem von einem
budgetrelevanten und qualititsbezogenen Instrumentarium

Lebensweltbezogene Kanidle, Bedeutung interpersonaler Kommunikation, Beteiligung von An- und
Zugehorigen und Betreudenden bei Menschen mit Behinderungen

Informierte und partizipative Entscheidungsfindung, geeignete Aufbereitung von Materialien auch im
Medienmix

Sich gemeinsam am Erreichten erfreuen und einander mehr zutrauen.

14.05.2024




Wir freuen uns auf lhre

Fragen und die Diskussion

KRANKENHAUS Mara

Bethel & O —. .
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KATJA ROSENTHAL-SCHLEICHER

Pflegerische Fachbereichsleitung Fachbereich Neuro
Stellvertretende Pflegedirektorin

Evangelisches Klinikum Bethel/Krankenhaus Mara
Katja.rosenthal-schleicher@evkb.de

+ 49 (0) 521 77278025

UNIVERSITATSKLINIKUM OWL

UK der Universitét Bielefeld
O W L| Campus Bielsfeld-Bethel

MELANIE KANZLER

Verbandsdirektorin

Deutscher Evangelischer
Krankenhausverband

kanzler@dekv.de

+49 (0) 30 20051419-0
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