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Glossar

Cohens Kappa: Index fir zufallskorrigierte Ubereinstimmung oder Konsistenz
zwischen zwei Messungen. Er wird verwendet um die Ubereinstimmung zwischen

den Reviewern zu messen (Polit and Beck, 2017).

Cronbachs Alpha: Index der die interne Konsistenz einer zusammengesetzten
Messung bestehend aus verschiedenen Untergruppen schatzt (Polit and Beck,
2017).

Deskriptive Forschung: Forschung, mit dem Ziel auf eine genaue Darstellung von
Charakteristika oder Umstanden bzw. einer Haufigkeit mit welcher bestimmte
Phanomene auftreten (Polit and Beck, 2017).

Item: Einzelne Frage eines Instruments (Polit and Beck, 2017).

Mann-Whitney- U Test: Wird bei unabhangigen Stichproben verwendet, um
herauszufinden ob es einen Unterschied zwischen diesen gibt (Universitat Zirich,
2020).

Mean: Beschreibt den Mittelwert. Dieser Wert wird aus der Summe der
Merkmalswerte, geteilt durch die Anzahl an Merkmalswerten gebildet (Gray et al.,
2017).

p-Wert: Statistischer Wert, der ausdriickt ob die gemessenen Ergebnisse auf Zufall
beruhen. Er drickt die Signifikanz von Ergebnissen aus (Polit and Beck, 2017).
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Reliabilitat: Ausmall in welchem bei wiederholten Messungen mit einem

Messinstrument dieselben Werte gemessen werden (Gray et al., 2017).

Stichprobe: Gruppe von Elementen, aus welchen sich die Grundgesamtheit

zusammensetzt (Gray et al., 2017).

Standardabweichung: Statistischer Wert, welcher den Grad der Abweichung in

einem Set von Bewertungen misst (Polit and Beck, 2017).

t-Test: Parametrisches Testverfahren zur Bestimmung ob sich zwei Stichproben

statistisch signifikant voneinander unterscheiden (Gray et al., 2017).

Validitat: Ausmalf, in welchem Instrument misst was es messen soll (Polit and
Beck, 2017).
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Zusammenfassung

Hintergrund: Weltweit leben viele Menschen mit chronischen Erkrankungen, und
es werden taglich mehr. Chronische Erkrankungen beeinflussen den Alltag der
Betroffenen auf physischer, psychischer und sozialer Ebene. In Osterreich fiihlen
sich viele Menschen aufgrund eines chronischen Gesundheitsproblems in ihrem
Alltag eingeschrankt. Um trotz dieser Einschrankungen ein selbstbestimmtes Leben
fuhren zu koénnen, ist die Starkung/Férderung einer aktiven Patient*innenrolle
zentral. Dies kann durch verschiedene Ansatze geschehen, unter anderem auch
durch die Starkung der Gesundheitskompetenz. Die Foérderung der
Gesundheitskompetenz ist Teil der pflegerischen Kernkompetenzen. Um die
Gesundheitskompetenz zu starken, ist Wissen als Basis unerlasslich. Dieses
Wissen kdnnen Pflegende gezielt durch Patient*innenedukation vermitteln. Um das
Gesagte besser in Erinnerung zu behalten oder zum spateren Nachlesen, konnen
Gesundheitsinformationen unterstutzend eingesetzt werden. Damit
Gesundheitsinformationen flir Betroffene auch von Nutzen sind, miissen diese
jedoch auch qualitativ hochwertig sein (Qualitatsdimensionen in dieser Arbeit Inhalt,
Transparenz, Struktur/Layout, Handhabbarkeit). Gesundheitsinformationen weisen
laut internationaler Literatur haufig Qualitatsdefizite auf. Das LKH Univ. Klinikum ist
eine zentrale Anlaufstelle fur Personen mit chronischen Erkrankungen in der
Steiermark, Osterreich. Betroffene erhalten hier umfassende Beratung, Betreuung
und Unterstitzung. Derzeit gibt es noch keine Bewertung von
Gesundheitsinformationen am LKH Univ. Klinikum Graz. Daher fehlt das Wissen um
den derzeitigen Qualitatsstand. Daher beschéftigt sich diese Arbeit mit der Frage:
Welche Qualitat weisen Gesundheitsinformationen am Beispiel des LKH Univ.
Klinikums Graz zu ausgewahlten chronischen Erkrankungen auf? Das Ziel dieser
Arbeit ist es, die Qualitat von Gesundheitsinformationen am LKH Univ. Klinikum
Graz zu ausgewabhlten chronischen Erkrankungen zu bewerten und die Qualitat zu

bestimmen.

Methode: Die inkludierten Materialien wurden durch Stationsleitungen am LKH
Univ. Klinikum Graz gesammelt und an die Autorin Ubermittelt. Die Inklusion erfolgte
nach vorab definierten Ein- und Ausschlusskriterien. Es konnten 23 Materialien in
diese Arbeit inkludiert werden. Diese wurden mittels EQIP (36 Items) und PEMAT-
P (Domane ,actionability“ fr Handhabbarkeit) bzw. PEMAT-A/V bewertet um alle
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Qualitatsdimensionen abdecken zu kobnnen. Die Scores der Instrumente wurden
berechnet und die Qualitédt nach ,Art des Materials“ und ,Art des Herausgebers®

analysiert.

Ergebnisse: Es konnte kein signifikanter Qualitdtsunterschied hinsichtlich der Art
des Herausgebers festgestellt  werden. Es wurden signifikante
Qualitatsunterschiede zwischen Broschuren und Booklets festgestellt (EQIP
Gesamtscore p=0,000, Inhaltscore p=0,001 und Struktur-/Layoutscore p=0,008).
Die Scores der einzelnen Domanen zeigen, dass Booklets eine tendenziell hbhere

Qualitat aufweisen als Broschuren.

Schlussfolgerung: Inhaltlich und fachlich weisen die inkludierten
Informationsmaterialien eine hohe Qualitat auf, dies stellt eine gute Grundlage fur
die Verbesserung der individuellen Gesundheitskompetenz von Personen mit
chronischen Erkrankungen dar. Jedoch fehlen bei vielen inkludierten Materialien
wichtige Qualitatsmerkmale (Angaben bezuglich Aktualitdt, Finanzierung,
Quellenangaben sowie laiengerechte/zielgruppenspezifische Sprache). Daher wird
empfohlen, die Materialien zielgruppenorientiert hinsichtlich der Domanen Inhalt,

Transparenz, Struktur/Layout sowie Handhabbarkeit zu Uberarbeiten.

Schliusselworter: Gesundheitsinformation, schriftiches Material, audiovisuelles

Material, chronische Erkrankungen, Qualitatsbewertung
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Abstract

Background: Many people around the world live with chronic diseases, and the
number is growing every day. Chronic diseases affect the everyday lives of those
involved on a physical, psychological and social level. In Austria, many people feel
restricted in their everyday lives due to a chronic health problem. In order to be able
to lead a self-determined life despite these limitations, the strengthening/promotion
of an active patient role is central. This can be achieved through various
approaches, including strengthening health literacy. The promotion of health literacy
is part of the core nursing competencies. In order to strengthen health literacy,
knowledge is essential as a basis. Nurses can impart this knowledge in a targeted
manner through patient education. In order to better remember what has been said
or for later reference, health information can be used in a supportive manner. In
order for health information to be useful for those affected, however, it must also be
of high quality (quality dimensions in this work: content, identification data,
structure/layout, actionability). According to international literature, health
information often shows quality deficits. The LKH Univ. Clinic is a central contact
point for people with chronic diseases in Styria, Austria. Affected individuals receive
comprehensive counselling, care and support here. Currently, there is no health
information assessment at LKH Univ. Klinikum Graz. Therefore, there is a lack of
knowledge about the current quality status. Therefore, this thesis deals with the
question: What is the quality of health information on selected chronic diseases at
the LKH Univ. Klinikum Graz? The aim of this work is to evaluate the quality of health
information at LKH Univ. Klinikum Graz on selected chronic diseases and to

determine the quality.

Method: The included materials were collected by ward managers at LKH Univ.
Klinikum Graz and submitted to the author. Inclusion was based on predefined
inclusion and exclusion criteria. It was possible to include 23 materials in this work.
These were assessed using EQIP (36 items) and PEMAT-P (domain "actionability"
for manageability) or PEMAT-A/V to cover all quality dimensions. Scores of the
instruments were calculated and quality was analysed by "type of material" and

"type of publisher".
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Results: No significant difference in quality was found with respect to the type of
publisher. Significant quality differences were found between brochures and
booklets were found (EQIP global score p=0,000, content score p=0,001, structure-
/layoutscore p=0,008). The scores of the individual domains show that booklets tend

to have a higher quality than brochures.

Conclusion: The included information materials are of high quality in terms of
content and subject matter, which provides a good basis for improving the individual
health literacy of people with chronic diseases. However, many of the included
materials lack important quality features (information on timeliness, funding, source
information, and language appropriate for laypersons/target groups). Therefore, it is
recommended to revise the materials target group-oriented with regard to the

domains content, identification data, structure/layout and actionability.

Keywords: health information, written material, audio-visual material, chronic

diseases, evaluation of quality
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1. Einleitung

1.1. Definition chronische Erkrankung

»Chronisch“ stammt vom griechischen Wort ,chrénos® fir Zeit oder ,die Zeit
betreffend“ ab und meint in diesem Zusammenhang einen Zustand, der sich
Jlangsam entwickelt® und/oder ,Jange andauernd“ ist (DUDEN Bibliographisches
Institut GmbH, 2021). Der Begriff ,,chronisch® wird laut Pschyrembel (2016) wie folgt
definiert: ,Langsam sich entwickelnd, langsam verlaufend; im klinischen
Sprachgebrauch ein (psychopathologischer) Zustand, der sich durch eine
persistierende Symptomatik auszeichnet. Der gegensétzliche Begriff zu chronisch

lautet akut.”

Eine chronische Erkrankung unterscheidet sich also durch ihre zeitliche Dauer von
der akuten Erkrankung. Es gibt keine einheitliche Definition von ,chronischen
Erkrankungen® bzw. von ,chronischer Krankheit®, daher soll an dieser Stelle ein

kurzer Uberblick (iber ausgewahlte Definitionen gegeben werden.

Laut ,Centers for Disease Control and Prevention“ wird eine chronische
Erkrankung dadurch definiert, dass dieser Zustand ein Jahr und/oder langer
andauert, standige medizinische Betreuung erfordert und die Aktivititen des

taglichen Lebens einschrankt (U.S. Department of Health & Human Services, 2021).

Eine weitere Definition von Hurrelmann (2006) beschreibt eine chronische
Erkrankung als Zustand/Krankheit, welche ,durch die lang andauernde Uberlastung
der korperlichen, psychischen und sozialen Anpassungskrafte eines Menschen

&

ausgelost...“ wird. Die Folgen sind laut dieser Definition ,...Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Erkrankungen der inneren Organe, Krebskrankheiten, Atemwegs-,
Haut- und Stoffwechselerkrankungen oder psychische Krankheiten...dann wird sie
als chronische Krankheit bezeichnet, die oft lebenslang bestehen bleibt.“ In dieser

Definition wird also nicht nur auf den zeitlichen Aspekt der Entstehung eingegangen,
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sondern auch auf die psychische, physische und soziale Disposition des

Individuums, welche laut Hurrelmann (2006) eine Entstehung begunstigen kénnen.

1.2. Chronische Erkrankungen international

Laut WHO sind chronische Erkrankungen die haufigsten Ursachen fur Tod und
Behinderungen weltweit. Die Erkrankungsraten steigen weltweit in allen
soziodkonomischen Schichten an. Die WHO geht davon aus, dass 2020 der Anteil
an Todesfalle herbeigeflhrt durch chronische Erkrankungen bei 73% liegen und
chronische Erkrankungen 2020 mehr als die Halfte der globalen Krankheitslast

ausmachen (World Health Organization, 2002)

Die WHO nennt als ,wichtigste“ Vertreter fir chronische Erkrankungen weltweit

gesehen:

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e Krebs

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

Typ-2-Diabetes

Diese vier chronischen Erkrankungen verbindet unter anderem, dass sie haufig
durch vermeidbare Risikofaktoren (v.a. Bluthochdruck, hohe Cholesterinwerte,
Ubergewicht, ungesunde Ernahrung, Bewegungsmangel und Tabakkonsum)
herbeigefuhrt werden (World Health Organization, 2002).

In Amerika leben 6 von 10 Erwachsenen mit einer chronischen Erkrankung und 4
von 10 Personen leiden an zwei oder mehr chronischen Erkrankungen. Diese
Zahlen veroffentlichte 2021 das ,Center for Disease Control and Prevention (CDC)*
im Auftrag des ,U.S. Department of Health & Human Services®. Diese Organisation
verfolgt in Amerika das Ziel, seine Einwohner*innen unter anderem durch ,disease
tracking“ vor Krankheiten und/oder Folgeschaden zu schitzen (U.S. Department of
Health & Human Services, 2021).
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Zu den haufigsten chronischen Erkrankungen zahlen laut CDC in Amerika (U.S.

Department of Health & Human Services, 2021):

Herzerkrankungen

Krebserkrankungen

e Chronische Lungenerkrankungen
e Schlaganfall

e Alzheimer

e Diabetes

e Chronische Nierenerkrankungen

Zu den Hauptrisikofaktoren, welche die Entstehung einer chronischen Erkrankung
beglnstigen, zahlen in Amerika aktives und passives Rauchen (Nikotin),
schlechte/mangelhafte Ernahrung, Bewegungsmangel und Alkohol (U.S.
Department of Health & Human Services, 2021). Auch hier finden sich also

vermeidbare Risikofaktoren.

In Deutschland geben in einer Befragung der Forschungsgruppe Wahlen
Telefonfeld GmbH (2017) (welche im Auftrag der deutschen Kassenarztlichen
Bundesvereinigung KBV) durchgefihrt wurde 48% (N=6105) an, an mindestens
einer ,lang anhaltenden Erkrankung® zu leiden und daher regelmaRige Behandlung
zu bendtigen. Zu den haufigsten chronischen Erkrankungen in Deutschland zahlen

laut den Ergebnissen dieser Umfrage:

e Herz-Kreislauferkrankungen (Hypertonie, Arteriosklerose, Koronare
Herzkrankheit, Herzschwache, Herzrhythmusstérungen, Herzinfarkt)

¢ Riicken-, Gelenks- und Knochenerkrankungen (Arthrose, rheumatoide
Arthritis, Bandscheibenvorfall)

o Atemwegserkrankungen (Asthma bronchiale, COPD, Bronchitis)

e Diabetes Mellitus (hierbei wird der Typ2 Diabetes von Befragten haufiger
genannt als Typ1 Diabetes)

e Schilddriisenerkrankungen

¢ Neurologische Erkrankungen (Schlaganfall, Demenz, Parkinson)
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o Allergien (Tierhaar, bestimmte Lebensmittel, = Hausstaubmilbe,
Heuschnupfen)

e Psychische Erkrankungen (Depression, Burn-out, bipolare Storung,
Schizophrenie)

e Magen-Darm-Erkrankungen (Colitis  ulcerosa, Morbus  Crohn,
Reizdarmsyndrom)

o Krebserkrankungen (Prostatakrebs, Lungenkrebs, Darmkrebs, Brustkrebs)

1.3. Chronische Erkrankungen in Osterreich

In einer 2019 von Statistik Austria durchgefuhrten Gesundheitsbefragung zeigen die
Ergebnisse, dass 1,5 Millionen Osterreicherinnen und 1,3 Millionen
Osterreicher lber 15 Jahren an einer ,dauerhaften Krankheit‘ oder an einem
,chronischen Gesundheitsproblem® leiden. In der Befragung werden diese beiden
Begriffe miteinander gleichgesetzt. Chronisch Kranke gaben in dieser Befragung
haufiger an sich ,mittelmalig“ oder ,zumindest schlecht” zu fihlen (Statistik Austria,
2019). In dieser Befragung wird zwischen selbstgenannten gesundheitlichen

Problemen und ,Gesundheitsproblemen mit arztlicher Diagnose* unterschieden.

Zu den am haufigsten ,selbstgenannten chronischen Gesundheitsproblemen® der
Befragten (N=7417,9 Personen insgesamt in 1000) in den letzten 12 Monaten
gehorten (Statistik Austria, 2019):

¢ Kreuzschmerzen oder ,,andere chronische Riickenleiden*

e Bluthochdruck

e Chronische Beschwerden im Nacken oder chronische Beschwerden der
Halswirbelsaule

e Erhohte Cholesterinwerte, erhohte Blutfette oder erhdhte Triglyceride

e Chronische Kopfschmerzen

e Chronische Bronchitis, COPD oder Emphysem

e Koronare Herzkrankheit oder Angina pectoris

¢ Krebserkrankungen
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e Chronische Nierenprobleme oder chronisches Nierenversagen
¢ Herzinfarkt oder chronische Beschwerden infolge eines Herzinfarkts
e Schlaganfall oder chronische Beschwerden infolge eines Schlaganfalls

e Leberzirrhose

In der Gesundheitsbefragung 2019 wurden zusatzlich dazu auch medizinisch
diagnostizierte chronische Beschwerden/Erkrankungen abgefragt. Zu den
haufigsten ,Gesundheitsproblemen mit arztlicher Diagnose® der Befragten
(N=7417,9 Personen insgesamt in 1000) zahlten (Statistik Austria, 2019):

e Allergien

e Arthrose

e Diabetes und Depression

e Asthma und allergisches Asthma
e Harninkontinenz

e Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

In der durchgefuhrten Gesundheitsbefragung 2019 gaben Frauen minimal haufiger
(n=3793,9 Personen ab 15 Jahren in 1000) als Manner (n=3623,9 Personen ab 15
Jahren in 1000) chronische Erkrankungen/Beschwerden an (Statistik Austria,
2019). Chronische Erkrankungen betreffen also sowohl Manner als auch Frauen in
etwa gleichermal3en. Auffallig an den Ergebnissen aus der ,Gesundheitsbefragung
2019 ist jedoch, dass die Zahl der ,selbstgenannten® chronischen
Beschwerden/Erkrankungen hoéher ist als die Zahl an diagnostizierten chronischen
Erkrankungen. Dies kdnnte ein erster Hinweis auf den langen Weg der Betroffenen
bis zur endgultigen Diagnosestellung sein. Denn jede chronische Erkrankung
beginnt einmal mit Symptomen und ist in diesem Stadium von einer akuten

Erkrankung nicht zu unterscheiden.
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1.4. Anforderungen an Betroffene

So faszinierend und komplex die Funktionen des menschlichen Korpers und er
selbst in seiner Gesamtheit ist, so breit ist auch das Spektrum an (chronischen)
Erkrankungen, die er aufgrund unterschiedlichster genetisch- und umweltbedingter
Einflusse und Ursachen entwickeln kann. Wobei einige chronische Erkrankungen,
haufig bestimmte Dbeeinflussbare Hauptrisikofaktoren (Nikotin, Alkohol,
Bluthochdruck, Ubergewicht, Pradiabetes, erhdhte Blutfette etc.) gemeinsam haben
(Public Health Agency of Canada, 2015). Das Leben mit chronischen Erkrankungen
verandert sich fur viele Menschen, da die Diagnose und in weiterer Folge die
Therapie der jeweiligen Erkrankung beispielsweise mit regelmaRiger
Medikamenteneinnahme, Kontrolluntersuchungen und/oder generellen
Veranderungen des eigenen Korpers einhergehen und aktive Mitwirkung der

Betroffenen bendtigt wird (Deutsches Bundesministerium fur Gesundheit, 2021).

Chronische Erkrankungen beeinflussen den Alltag der Betroffenen auf
verschiedenen Ebenen, beispielsweise psychisch, physisch, beruflich und privat, da
mit dem gesundheitlichen Zustand auch die personliche Funktions- und
Leistungsfahigkeit einhergeht (Statistik Austria, 2019). Die subjektiv empfundene
Last der Erkrankung und die Reichweite der Einschrankung wird moglicherweise
aufgrund  individueller und  unterschiedlicher  Lebenssituationen  und
vorangegangenen Erfahrungen unterschiedlich wahrgenommen. Ergebnisse der
Osterreichischen ,Gesundheitsbefragung 2019“ =zeigten, dass 2,2 Mio.
Osterreicher*innen in Privathaushalten sich durch ein ,ang andauerndes
gesundheitliches Problem® bei Tatigkeiten des alltaglichen Lebens eingeschrankt
fihlten. 8,6% der befragten Osterreicherinnen und 9,3% der befragten Osterreicher
fuhlten sich durch ein Gesundheitsproblem in ihrem Alltag ,stark eingeschrankt"
(Statistik Austria, 2019). Diese Ergebnisse zeigen, dass viele Betroffene unter
Einschrankungen leiden. Um trotz dieser Einschrankungen die Kontrolle uber das
eigene Leben zu behalten, spielt gerade bei chronischen Erkrankungen
Selbstbestimmung eine zentrale Rolle (Deutsches Bundesministerium flr
Gesundheit, 2021, Coulter et al., 2008). Diese Selbstbestimmung ist mit einem
hohen Mal} an Selbstorganisation und Selbstdisziplin seitens der Betroffenen

verbunden. Selbstdisziplin und Selbstorganisation sind wichtige Eckpfeiler, um eine
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Verschlechterung des Zustands zu vermeiden und die eigene Lebensqualitat zu
erhalten bzw. zu verbessern (Osterreichische Plattform fiir Gesundheitskompetenz,
2021). Betroffene sollen von Expert*innen befahigt werden, bestmdglich und
selbstbestimmt mit ihrer Erkrankung leben zu kdnnen (Stenberg et al., 2016) —

Patient*innen sollen eine aktive Rolle einnehmen kdénnen.

Laut einer WHO Konferenz im Jahr 2008 sollen zur Forderung der aktiven Rolle
des Einzelnen, die Faktoren Gesundheitskompetenz, gemeinsame
Entscheidungsfindung (zwischen Patient*innen und Expert*innen) und das
Selbstmanagement berticksichtigt werden (Coulter et al., 2008). Die Pflege kann
durch ihre Arbeit bei der Einnahme dieser aktiven Patient*innenrolle unterstitzen
und Betroffene auf diesem Weg dorthin begleiten. Pflegepersonen kdénnen zur
Steigerung der Gesundheitskompetenz  beispielsweise  durch  gezielte

Wissensvermittlung im Rahmen der Patient*innenedukation beitragen.

1.5. Gesundheitskompetenz

Das Konzept der Gesundheitskompetenz umfasst die Fahigkeiten des
Individuums, Informationen zu ihrem Gesundheitszustand zu erhalten, zu
verstehen, zu beurteilen und fur die eigene Situation gesundheitsfordernd, praventiv
oder im Rahmen der Krankenversorgung anwenden zu konnen (Osterreichische
Plattform fur Gesundheitskompetenz, 2021). Laut 6sterreichischem Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz (Bundesministerium fur Arbeit Gesundheit und Soziales,
2016) zahlt die »Forderung der Gesundheitskompetenz,
Gesundheitsforderung allgemein und die Prdavention“ zu den pflegerischen
Kernkompetenzen (§14 Abs. 2) und stellt somit eine zentrale Rolle der
pflegerischen Praxis dar. Um die Gesundheitskompetenz zu fordern, ist Wissen als
Basis unerlasslich — dieses konnen Pflegepersonen im Rahmen der

Patient*innenedukation zielgerichtet an Betroffene vermitteln.
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1.6. , Patient*innenedukation*“ zur Wissensvermittlung und die Rolle der

Gesundheitsinformationen

Gesundheitsrelevantes Wissen wird im Rahmen der ,Patient*innenedukation®
vermittelt. Diese Art der Wissensvermittiung umfasst eine Vielzahl an gezielten,
psychologischen und padagogischen Interventionen und MalRnahmen. Ihr Ziel
ist es, individuelle Selbstpflegefahigkeiten und Kompetenzen der Betroffenen zu
starken und sie zur Selbstkontrolle, Autonomie und Wirde im Alltag zu befahigen
(Schewior-Popp et al., 2017).

Die ,Patient*innenedukation setzt sich aus drei wesentlichen Bestandteilen
zusammen (informieren, beraten und schulen) und kann in fiinf Phasen unterteilt

werden (Schewior-Popp et al., 2017):

Lernbedirfnisse der Betroffenen werden identifiziert
Ziele werden gemeinsam entwickelt
Planung und Durchfihrung der ,Patientenedukation®

Evaluation

a b w0 nh =

Dokumentation

Im Rahmen der ,Patient*innenedukation® erhalten Betroffene durch die Pflege
umfassende Beratung, Betreuung und Unterstiitzung im Umgang mit ihrer
Erkrankung. Um das Gesagte besser in Erinnerung zu behalten oder zum spateren
Nachlesen, kdnnen Gesundheitsinformationen — unterstitzend eingesetzt zur
verbalen Beratung und Schulung — fur Betroffene als Hilfestellung dienen. Damit
Gesundheitsinformationen fur Betroffene auch von Nutzen sind, mussen diese

jedoch auch qualitativ hochwertig sein.

Gesundheitsinformationen  weisen laut internationaler Literatur  haufig
Qualitatsdefizite auf (Coulter et al., 2006, White et al., 2004, Seidel et al., 2014,
Schattner et al., 2006). Im Vergleich zwischen Osterreich und den Niederlanden
zeigen sich Qualitatsmangel der Gesundheitsinformationen zum Thema ,Sturz” in
Pflegeheimen und Krankenhausern auf Osterreichischer Seite (Schoberer et al.,
2016).
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Auch in steirischen allgemeinmedizinischen Praxen (Steiermark, Osterreich),
weisen Gesundheitsinformationen zu verschiedenen Themen Mangel hinsichtlich
ihrer Qualitat auf (Posch et al., 2020).

1.7. Qualitat von Gesundheitsinformationen

Es gibt in der internationalen Literatur keine einheitliche Definition von ,Qualitat*
bei/lvon  Gesundheitsinformationen. @ Daher wurden fir diese Arbeit
Gutekriterien/Qualitatsdimensionen fur die Qualitat von Gesundheitsinformationen

definiert.

Die Gutekriterien von Qualitat bei Gesundheitsinformationen in dieser Arbeit werden
als Zusammenspiel verschiedener Dimensionen definiert, bestehend aus vier

wesentlichen Komponenten, welche in Abbildung 1 ersichtlich sind.

Inhalt

Qualitat von Transparenz

Handhabbarkeit Gesundheitsinformationen

Struktur/
Layout

Abbildung 1 Giitekriterien der Qualitét von Gesundheitsinformationen
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Die einzelnen Aspekte der vier Dimensionen beziehen sich auf Empfehlungen

aus internationaler Literatur und werden nachfolgend naher beschrieben.

Inhaltliche Qualitat bezieht sich auf den Informationsgehalt des Materials. Diese
meint beispielsweise, dass die vermittelten Inhalte wissenschaftlich fundiert sind,
numerische Daten angemessen prasentiert werden, Diagramme, Abbildungen und
Tabellen sinnvoll und gezielt eingesetzt werden. Weiters soll der Inhalt fachlich
korrekt vermittelt werden, Legenden und Erklarungen zum Einsatz kommen und die
ubermittelten Informationen balanciert sein — insbesondere bei der Information Uber
Therapieoptionen (hier sollte nicht nur eine Therapie ,angepriesen‘ werden,
sondern im besten Fall Uber die verschiedenen Mdoglichkeiten fur Patient*innen
informiert werden inklusive der Option der ,Nicht-Behandlung® und ihren moglichen
Konsequenzen fur Betroffene) (Bunge et al.,, 2010, Lerch and Dierks, 2005,
Shoemaker et al., 2013).

Die Qualitatsdimension Transparenz bezieht sich in dieser Arbeit auf die klare und
nachvollziehbare Ubermittlung der Informationen. Zu diesem Zweck soll
beispielsweise klar deklariert sein zu welchem Zweck/auf welches Ziel das
Informationsmaterial abzielt oder welche Zielgruppe angesprochen wird. Weiters
sollen Einschatzungen objektiv vermittelt werden (beispielsweise bezuglich
Wirksamkeit, Diagnose, Prognose etc.). Das Material soll Autor*innen und
Herausgeber*innen des Informationsmaterials nennen und etwaige finanzielle
Abhangigkeiten offenlegen. Die Quellen der verwendeten Inhalte sowie das Datum
der Veroffentlichung, die Aktualitat sowie Nummer der Auflage sollen ebenso
angegeben sein wie beispielsweise (Hinweise auf) Hintergrundinformationen zum
Thema (Bunge et al., 2010, Lerch and Dierks, 2005, Shoemaker et al., 2013).

Die Dimension Struktur/Layout beinhaltet die Verwendung eines serifenlosen
Schriftstils (Buchstaben besitzen keine Anfangs- und Endstriche) flr bessere
Lesbarkeit. Ebenfalls wichtige Punkte in dieser Kategorie sind die angemessene
SchriftgroRe und der Zeilenabstand. Weiters wird auf Merkmale wie den
Hintergrund, die Absatzlangen, das Verhaltnis zwischen Text und ,freiem Platz®, die
Einheitlichkeit, Verwendung von Fettdruck bei wichtigen Inhalten geachtet. Bei der
Verwendung von Diagrammen/Abbildungen/Tabellen wird darauf geachtet, wie nah

diese an dem erklarenden Text sind/dass sie nicht von Text umschlossen werden,
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und ob Erklarungen oder Legenden deutlich erkennbar und sinnvoll platziert sind —
sofern vorhanden (Bunge et al., 2010, Lerch and Dierks, 2005, Shoemaker et al.,
2013).

Die Handhabbarkeit bezieht sich auf die Benutzerfreundlichkeit flir Betroffene.
Dazu zahlen die an die Zielgruppe angepasste, leicht verstandliche Sprache (,plain
language®), Verweise auf weiterfuhrende Literatur, Anlaufstellen, Kontaktpersonen,
Unterstitzungsmalnahmen und/oder Patient*innenorganisationen und Platz fur
eigene Notizen. Weiters wird hier darauf geachtet, ob der Inhalt an die Zielgruppe
angepasst ist (bspw. ob bei kognitiven Einschrankungen leicht verstandliche, kurze
Satze verwendet oder bei Materialien Uber Augenerkrankungen auf eine
angemessene Schriftgro3e/Layout etc. geachtet wird). Ein weiterer wichtiger Punkt
zum Thema Handhabbarkeit ist in dieser Arbeit, ob Betroffene mit den erhaltenen
Informationen an der partnerschaftlichen Entscheidungsfindung teilnehmen kénnen
(shared decision-making), ob das Informationsmaterial in den prasentierten
Therapieoptionen den Einfluss auf die Lebensqualitat bertcksichtigt/erwahnt und
ob die erhaltenen Informationen fur den Alltag von Betroffenen relevant sind (Bunge
et al., 2010, Lerch and Dierks, 2005, Shoemaker et al., 2013).

1.8. Forschungsliicke, Forschungsziel und Forschungsfrage

Das Landeskrankenhaus (LKH) Univ. Klinikum Graz als Zentralkrankenanstalt ist
eine zentrale Anlaufstelle far Personen mit chronischen Erkrankungen in der
Steiermark, Osterreich. Betroffene erhalten hier umfassende pflegerische,
medizinische und therapeutische Beratung, Betreuung und Unterstitzung. Im
Rahmen der ,Patient*innenedukation“ werden Betroffene von der Pflege geschult
und beraten - unterstitzt durch den gezielten Einsatz von
Gesundheitsinformationen. Derzeit gibt es noch keine Bewertung von
Gesundheitsinformationen am LKH Univ. Klinikum Graz. Daher fehlt das Wissen um
den derzeitigen Qualitatsstand von Gesundheitsinformationen flir Personen mit
chronischen Erkrankungen am LKH Univ. Klinikum Graz. Um einen Uberblick iber
den derzeitigen Qualitatsstand von Gesundheitsinformationen zu ausgewahlten

chronischen Erkrankungen am LKH Univ. Klinikum Graz zu erhalten und in weiterer
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Folge geeignete Empfehlungen/Einschatzungen fir die Gesundheitsinformationen
am LKH Univ. Klinikum Graz ableiten zu kdnnen, beschaftigt sich diese Arbeit mit

der Frage:

Welche Qualitdt weisen Gesundheitsinformationen am Beispiel des LKH Univ.

Klinikums Graz zu ausgewéhlten chronischen Erkrankungen auf?

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Qualitat von Gesundheitsinformationen am LKH
Univ. Klinikum Graz zu ausgewahlten chronischen Erkrankungen zu bewerten und

die Qualitat zu bestimmen.

2. Methode

Im folgenden Kapitel werden die Vorgehensweise der Datensammlung, die
Instrumente zur kritischen Bewertung der Informationsmaterialien sowie die

Analyse der gesammelten Daten genauer beschrieben.

2.1. Design

Fir die Bewertung der Qualitdt von Informationsmaterialien hinsichtlich ihres
Inhalts, der Transparenz, Struktur und Layout sowie der Handhabbarkeit, wurde ein
deskriptives Design gewahlt. Dadurch soll der IST-Stand der Qualitat von
ausgewahlten Gesundheitsinformationen des LKH-Univ. Klinikums Graz identifiziert

werden.
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2.2, Datensammlung

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden relevante Informationsmaterialien
am LKH Univ. Klinikum Graz durch die Stationsleitungen stichprobenartig
gesammelt und an die Autorin Ubermittelt. Es wurden vorab die Ein- und
Ausschlusskriterien fur Informationsmaterialien in dieser Arbeit definiert, auf welche
in diesem Kapitel nachfolgend naher eingegangen wird. Nach einer ersten Sichtung
der erhaltenen Informationsmaterialien wurden diese nach den vorab festgelegten
Ein- und Ausschlusskriterien beurteilt. In einem néachsten Schritt wurden die
erhaltenen, inkludierten Informationsmaterialien durch die Autorin hinsichtlich ihrer

Qualitat bewertet.

2.3. Ein-und Ausschlusskriterien

Diese  Arbeit  fokussiert die Qualitatsbewertung deutschsprachiger
Informationsmaterialien zum Thema ,chronische Erkrankungen® welche am LKH
Univ. Klinikum Graz fur Patient*innen sowie deren Angehorige erhaltlich sind. In
dieser Arbeit wurden daher deutschsprachige Informationsmaterialien inkludiert,
welche im pflegerischen Alltag im Zuge der ,Patient*innenedukation“ von Menschen
mit chronischen Erkrankungen und im Alltag fir Menschen mit chronischen

Erkrankungen und deren Angehdrigen von Bedeutung/Relevanz sind.

Ausgeschlossen wurden Informationsmaterialien, welche einen rein administrativen
oder organisatorischen Fokus fur Mitarbeiter*innen des LKH Univ. Klinikums Graz
aufwiesen (Bsp. Weiterbildungsinformationen, Projektinformationen,
Konferenzinformationen, Dosierungsempfehlungen spezieller Medikamente flr
Mediziner*innen etc.), keinen Krankheitsbezug/fehlender Bezug hinsichtlich
chronischen Erkrankungen aufwiesen oder Informationsmaterialien, welche in einer

anderen Sprache als deutsch verfasst wurden.

Seite | 13



2.4. Instrumente

Die Bewertung der inkludierten Gesundheitsinformationen erfolgte mit drei
verschiedenen Bewertungsinstrumenten, um die in dieser Arbeit relevanten
Qualitatsdimensionen (Inhalt, Transparenz, Struktur/Layout und Handhabbarkeit)
und verschiedenen Arten der Informationsmaterialien (schriftlich und audiovisuell)

moglichst valide und ganzheitlich abbilden zu kdnnen.

»Ensuring Quality Information for Patients Scale“ (EQIP)

Das Instrument ,Ensuring Quality Information for Patients Scale® (EQIP) existiert in
zwei Versionen und eignet sich speziell zur Qualitatsbewertung von schriftlichem
Informationsmaterial. Bewertet werden die jeweiligen Fragestellungen (Items) mit
einer 4-Punkt Likert Skala. Die Antwortmdglichkeiten hierbei sind: ,yes*, ,partly”,
»,no“ und ,does not apply“. EQIP wurde in dieser Arbeit ausgewahlt, da sie bereits
mehrfach bezlglich der psychometrischen Eigenschaften getestet wurde und gute
psychometrische Eigenschaften aufweist (Moult et al., 2004, Charvet-Berard et al.,

2008, McCool et al., 2015).

Die ursprungliche Version der EQIP enthalt 20 Items und wurde psychometrisch
hinsichtlich der Konstruktvaliditat, Kriteriumsvaliditdt sowie Interrater-Reliabilitat
getestet und mit DISCERN und einem weiteren Bewertungsinstrument fir
schriftliches Informationsmaterial verglichen. EQIP zeigte im Vergleich mit
DISCERN eine angemessene Korrelation (Kendall’'s 1 B = 0,56, p = 0,001) und eine
hohe Korrelation im Bewertungsvergleich zwischen EQIP und der intuitiven
Expert*innenbewertung (Kendall’'s 1 B = 0,78, p = 0,009). Das Instrument weist eine
gute interne Konsistenz (Cronbach Alpha a = 0,8) und eine moderate Interrater-
Reliabilitat (Cohens Kappa mean k = 0,06, SD = 0,18) auf (Moult et al., 2004). In
einer weiteren Arbeit wurde bei der psychometrischen Testung eine moderate
Interrater-Reliabilitat (Intraklassen-Korrelationskoeffizient ICC 72,1%, 95%CI =
33,5-88,8) und eine exzellente Intrarater-Reliabilitat (ICC 91,5%, 95%CI = 79,9-
96,6) festgestellt (McCool et al., 2015).
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Die ursprungliche Version der EQIP wurde spater um 16 Items erweitert. Die 16
Items wurden von den Autorinnen und Autoren aus Empfehlungen internationaler
Literatur abgeleitet und die insgesamt nun 36 Iltems des Instruments im Zuge
dessen in drei Dimensionen aufgegliedert. Die Dimension ,Inhalt” bildet hierbei die
groldte Itemskategorie (18 Items), gefolgt von ,Struktur® (12 Items) und
,1ransparenz® (6 ltems). Das daraus entstandene, adaptierte Instrument wurde von
den Autor*innen im Zuge des Entwicklungsprozesses psychometrisch getestet. Das
36ltems-Instrument zeigt Verbesserungen in den Bereichen Inhaltsvaliditat und
Interrater-Reliabilitat (mean k = 0,84, SD = 0,16) (Charvet-Berard et al., 2008).

»Patient Education Materials Assessment Tool“ (PEMAT)

Das ,Patient Education Materials Assessment Tool* (PEMAT) ist eine
systematische Methode zur Qualitatsbewertung von Informationsmaterialien
(Shoemaker et al., 2013) und besteht aus 26 Items und zwei Skalen, welche sich in
zwei grundsatzliche  Kategorien/Qualitatsdimensionen  gliedern lassen
(Verstandlichkeit = ,understandability® und Handhabbarkeit = ,actionability®)
(Shoemaker et al., 2014). Das finale PEMAT-Instrument wurde hinsichtlich seiner
psychometrischen Eigenschaften getestet und weist eine starke interne Konsistenz
auf (Cronbach Alpha a = 0,71). Die Interrater-Reliabilitat fir die Items der Kategorie
zunderstandability“ (gemessen mittels Cohens Kappa k) betragt 0,40 — 0,84 und fur
die ltems der Kategorie ,actionability“ k = 0,35 — 0,76 (Shoemaker et al., 2014).

Unter ,,understandability“ verstehen die Autor*innen, dass Anwenderinnen und
Anwender, (mit unterschiedlicher Herkunft und Gesundheitskompetenzniveaus) die
erhaltenen Inhalte kognitiv verarbeiten kdnnen und in weiterer Folge zentrale

Aussagen der Informationen wiedergeben kénnen (Shoemaker et al., 2013).

Die Domane ,,actionability* gibt an, wie umsetzbar Informationsmaterialien fur
Anwenderinnen und Anwender sind. Das heil3t, wie Benutzeri*innen (mit
unterschiedlicher Herkunft und Gesundheitskompetenzniveaus)
Tatigkeiten/Aktionen/Malinahmen aufgrund der erhaltenen Informationen (selbst)

(um)setzen kdnnen (Shoemaker et al., 2013).
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Das Tool existiert in zwei Versionen, welche den Fokus auf unterschiedliche
Arten von Informationsmaterialien legen. Einerseits gibt es das ,Patient Education
Materials Assessment Tool for printable materials® (PEMAT-P), andererseits das
,Patient Education Materials Assessment Tool for audiovisual materials“ (PEMAT-
A/V). Die Anzahl an Items in den einzelnen Domanen unterscheiden sich je nach
Version. Dies liegt daran, dass die Autor*innen erwlnschte und unerwinschte
Merkmale bei beiden Versionen differenziert betrachtet und je nach Art des
Materials mit unterschiedlicher Wichtigkeit eingestuft haben. Daraus ergibt sich eine
unterschiedliche Anzahl an Items in den beiden Domanen je nach Art der Version

(dies ist bei der Berechnung der Scores zu beachten) (Shoemaker et al., 2013).

Patient Education Materials Assessment Tool for printable materials (PEMAT-P)

PEMAT-P besteht aus insgesamt 24 Items (,understandability® 17 Items,
,actionability® 7 Items) (Shoemaker et al., 2014) und dient zur Bewertung von
schriftlichen Materialien. Diese Version kann somit sowohl fir gedruckte
(Gesundheits-)Informationen (Broschuren, Flyer/Folder etc.), als auch digitale

Informationsmaterialien (PDFs etc.) verwendet werden (Shoemaker et al., 2013).

Patient Education Materials Assessment Tool for audiovisual materials (PEMAT -
AV)

PEMAT-A/V besteht aus insgesamt 17 Items (,understandability” 13 Items,

,actionability“ 4 Items) (Shoemaker et al., 2014) und dient zur Bewertung von

audiovisuellen Medien (Videos, Multimedia Materialien etc.) (Shoemaker et al.,
2013).
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2.5. Analyse der Daten

In dieser Arbeit wurden die Dimensionen ,Inhalt‘, ,Transparenz” und
~Struktur/Layout” mittels der erweiterten 36 ltems Version des EQIP Instruments

bewertet.

Fir jedes Informationsmaterial werden drei Domanenscores (jeweils fur die
Domane Inhalt, Struktur und Transparenz), sowie ein ,Global-Score“ wie folgt

berechnet:

Domanenscore EQIP = ((‘yes’ x 1 + ‘partly’ x 0.5) / (x* — ‘does not apply’)) x 100

x* setzt sich hierbei aus der Anzahl an ltems in der jeweiligen Kategorie zusammen.
x* ware in der Kategorie Inhalt 18 (Items), Struktur 12 (Items) und Transparenz 6

(Items).

Globalscore EQIP = ((‘yes’ x 1 + ‘partly’ x 0.5) / (36 — ‘does not apply’)) x 100

Dabei kénnen die Scores Werte zwischen 0 (%) und 100 (%) annehmen. Je héher
der erreichte Wert des Domanenscores, desto hoher ist die Qualitat der jeweiligen
Dimension/Domane bzw. weist ein hoher ,Global-Score® auf eine hohe

Gesamtqualitat des Informationsmaterials hin.

Um die Dimension Handhabbarkeit fur Anwenderinnen und Anwender des
Informationsmaterials zu bewerten, wurde die Kategorie ,actionability“ des PEMAT-

P verwendet.

Berechnet wurde hierbei der Score der Version PEMAT-P fur ,actionability” wie

folgt:

Score ,actionability* PEMAT-P = ((‘agree’ x 1 + ‘disagree’ x 0) / (7 — ‘not
applicable’)) x 100

Auch hier kdnnen die Scores Werte zwischen 0 (%) und 100 (%) annehmen. Je
hoher der erreichte Wert, desto besser ist die Handhabbarkeit fir Anwenderinnen

und Anwender des jeweiligen Informationsmaterials.
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Weiters wurde eine DVD in die Bewertung inkludiert, welche ganzlich mittels
PEMAT-A/V bewertet wurde. PEMAT-A/V deckt im Vergleich zum EQIP Instrument
ebenfalls die Dimensionen Inhalt, Transparenz und Struktur/Layout ab, wurde
jedoch — wie bereits beschrieben — speziell fur die Bewertung von audiovisuellem

Material entwickelt.

Hierbei wurden sowohl Domanenscores berechnet als auch der PEMAT-A/N

Globalscore:

Score ,understandability“ = ((‘fagree’ x 1 + ‘disagree’ x 0) / (13 - ‘not applicable’))
x 100

Score ,actionability“ = ((‘fagree’ x 1 + ‘disagree’ x 0) / (4 - ‘not applicable’)) x 100

Gesamtscore PEMAT A/V = ((‘fagree’ x 1 + ‘disagree’ x 0) / (17 — ‘not applicable’))
x 100

Auch hier kénnen die Scores Werte zwischen 0 (%) und 100 (%) annehmen. Je
hoher der erreichte Wert, desto besser ist sind die einzelnen Domanen
,understandability und ,actionability® fur Anwender*innen des jeweiligen
Informationsmaterials bzw. beim Gesamtscore die Gesamtqualitat des

Informationsmaterials.

Frage 18 (Q18) des EQIP Instruments — welche lautet ,the document covers all
relevant issues on the topic (summary item for all content criteria)“, wurde von der

Autorin wie folgt vorab definiert und bei der Bewertung bertcksichtigt:

LAlle relevanten Themen® bei Gesundheitsinformationen mit dem Fokus auf
chronische Erkrankungen sind abgedeckt, wenn der Name der Erkrankung genannt
wird, eine Definition/Erklarung Uber die Erkrankung vorliegt, die Entstehung und
Diagnosestellung erwahnt werden, Symptome der Erkrankung und Folgen fir
Betroffene im Alltag aufgezeigt werden. Weiters sollen Informationsmaterialien fur
Betroffene  als Hilfestellung im Rahmen der  partnerschaftlichen
Entscheidungsfindung darstellen. Daher soll Uber mogliche Therapieoptionen,
inklusive der Option des ,nicht-behandelns® und etwaigen Nebenwirkungen
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informiert werden. Diese Frage wurde mit ,yes" beantwortet, wenn zusatzlich zu den
vorher genannten Punkten noch auf die Lebensqualitat fir Betroffene, Prognosen,

Wirksamkeiten und Tipps fur den Alltag eingegangen wird.

Bei Fehlen von einzelnen Punkten wurde ,partly gewanhit, wenn mehr als 6 Punkte
aus der genannten Aufzahlung (= 50%) nicht abgedeckt wurden, wurde ,no“

gewahlt.

Nach der Bewertung der Informationsmaterialien mit den jeweiligen
Bewertungsinstrumenten, wurde eine Tabelle in Excel angelegt, um eine bessere
Ubersicht Uber die bisher erhaltenen Ergebnisse und etwaigen Auffalligkeiten zu

erhalten.

Die statistische Analyse der Daten erfolgte durch ,The Statistical Package for the
Social Sciences Statistics 26 (SPSS 26). Berechnet wurden hierbei:

o Mittelwert (mean)

e Median

e Standardabweichung (SD)

e 1. Und 3. Quartil

¢ Interquartalsabstand

e Minimumwerte und Maximumwerte fur die einzelnen Domanen des EQIP
Instruments und PEMAT-A/V Instruments, sowie fir die Doméne
»2actionability des PEMAT-P Instruments

e Gesamtscores von EQIP PEMAT-P und PEMAT-A/V
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Zur grafischen Darstellung wurden Boxplots, Tabellen und Diagramme erstellt.
Weiters wurden Vergleiche zwischen der Qualitat nach ,Art des Herausgebers® und
,Umfang des (schriftlichen) Materials® berechnet. Der Test auf Normalverteilung
wurde mittels Kolmogorov-Smirnov-Tests durchgefuhrt, da dieser auch bei kleinen

Stichproben (N=22) angewandt werden kann.

Vergleiche zwischen der Qualitat von Informationsmaterialien nach ,Art des
Herausgebers® wurden mittels ANOVA-Varianzanalyse berechnet, da es sich um
mehr als zwei unabhangige Stichproben handelt, welche laut Kolmogorov-Smirnov
Test Normalverteilt sind. Vergleiche zwischen Broschiren und Booklets (nach
,Umfang des Materials®) wurde mittels Mann-Whitney-U Test berechnet, da es sich
hierbei um zwei unabhangige Stichproben handelt, welche laut Kolmogorov-
Smirnov Test nicht Normalverteilt ist. Es wurden p-Werte unter 0,05 als statistisch

signifikant betrachtet.

3. Ergebnisse

Der Fokus dieses Kapitels liegt auf der Darstellung und Zusammenfassung der
Ergebnisse aus der Qualitatsbewertung von Gesundheitsinformationen zu

ausgewabhlten chronischen Erkrankungen.

3.1. Grundcharakteristika der erhaltenen Informationsmaterialien

Nach einer ersten Sichtung konnten von insgesamt 33 erhaltenen
Informationsmaterialien unter Berlcksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien,
23 Materialien inkludiert werden. Abbildung 2 zeigt das Vorgehen von der ersten
Sichtung bis zur Inklusion der verwendeten Informationsmaterialien anhand des
Flussdiagramms ,Preferred Reporting Items for Systematic Reviews und Meta-
Analysis (PRISMA)“ nach Moher et al. (2009).
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Abbildung 2 Flussdiagramm zur Suche nach Gesundheitsinformationen zu ausgewéhlten
chronischen Erkrankungen (in Anlehnung an Moher et al. 2009)

Die ausgeschlossenen Informationsmaterialien (n=9) setzen sich wie folgt

Zusammen:

¢ Hygieneinformationsbroschiire (,Aktion saubere Hande") (n=1)

e Ohne Krankheitsbezug/allgemeine Information (,So hilft Neurologie®,
~Schmerztherapie im Bereich ,Konservativ®, ,Aromapflege®) (n=3)

e Organisatorisch/Dosierungsempfehlung fiir Mediziner*innen
(-Advanced Nursing Practice“, ,Bezugspflege”, ,Patientenportal KAGes",
,Pflegedrehscheibe Steiermark®, ,Dosierungsleitfaden und Checkliste zum

Management von Venetoclax®) (n=5)
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3.2. Grundcharakteristika der inkludierten Informationsmaterialien

Die in diese Arbeit inkludierten Informationsmaterialien konnten zu Beginn schon
hinsichtlich der ,Art des Materials“ und des ,Umfangs des Materials“ kategorisiert

werden.

Nach ,Art des Materials“ konnten audiovisuelles (DVD) und schriftliches Material
unterschieden werden. Das schriftliche Material wurde in einem nachsten Schritt
auch nach dem Ausmal} des Umfangs (Anzahl der Seiten) unterteilt. In dieser Arbeit
wird nach dem Ausmal} des Umfangs in Broschiren und Booklets unterschieden,

welche von der Autorin wie folgt definiert werden:

e Broschiren umfassen weniger als 10 Seiten

e Booklets umfassen gleich/mehr als 10 Seiten

Der Anteil an Broschliren und Booklets in dieser Arbeit war gleich hoch (47,8%),

wie in Abbildung 3 ersichtlich.

4,4%

47,8% 47,8%
,070

W Broschiire Booklet DVD

Abbildung 3 Anteil an Broschtiren, Booklets und audiovisuellem Material (DVD)
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Die inkludierten Informationsmaterialien aus der Kategorie ,Neurologie“ (n=16)

behandelten folgende Themenbereiche:

Parkinson (n=13)

Epilepsie (n=1)

Kopfschmerz (n=1)

Alzheimer (n=1)

Die Kategorie ,Stoffwechsel beinhaltete Informationsmaterial zum Thema Diabetes
Mellitus (n=1). Die Kategorie .Krebserkrankungen® inkludiert
Informationsmaterialien, welche sich mit den Themen Ernahrung, medikamentdse
Behandlungsoptionen bei bestimmten Krebserkrankungen (Leukamie...) und
Selbsthilfegruppen fur Betroffene beschaftigten (n=6). Unter den inkludierten
Materialien befinden sich zwei, welche inhaltlich gleich sind und vom gleichen
Herausgeber veroéffentlicht wurden. Lediglich die Art des Materials unterscheidet

sich — es handelt sich um die inkludierte DVD und eine Broschure.

Folgende Eigenschaften der inkludierten Materialien konnten in einer ersten
Sichtung festgestellt werden. Bei 95,7% (n=22) der 23 inkludierten
Informationsmaterialien fehlten Angaben bezuglich der Auflage, eine inkludierte

Broschure (4,3%) erschien 2017 laut eigenen Angaben in der 2. Auflage.

69,6% der inkludierten Informationsmaterialien wurden in Wien entwickelt (n=16).
13,0% wurden in Graz entwickelt (n=3), bei 8,7% (n=2) fehlten Angaben bezlglich
des Ortes der Entstehung. Eines der inkludierten Informationsmaterialien wurde in
Brunn am Gebirge entwickelt und ein Informationsmaterial wurde international
entwickelt (Deutschland und Schweiz) (8,7%, n=2).

Die durchschnittliche Seitenanzahl der inkludierten Broschiren (n=11) liegt bei 6
Seiten. Die minimale Seitenanzahl der Broschiren liegt bei 4 Seiten (n=3), die
maximale Seitenanzahl liegt bei 8 Seiten (n=1). Die Durchschnittliche Seitenanzahl
der inkludierten Booklets (n=11) liegt bei 36, die minimale Seitenanzahl der Booklets
liegt bei 13 (n=1), die maximale Seitenanzahl der Booklets liegt bei 87 Seiten (n=1).
Bei Broschuren und Booklets gemeinsam liegt die durchschnittliche Seitenanzahl
bei 21 Seiten. Bei den inkludierten schriftlichen Informationsmaterialien (N=22)
wurden 90,9% (n=20) ohne Quellenangaben oder Literaturverzeichnis

veroffentlicht.
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22 der inkludierten Informationsmaterialien (N=23) definierten Ziele, welche durch

das jeweilige Informationsmaterial erreicht werden sollen. In Tabelle 1 werden die

Ziele der einzelnen Materialien naher beschrieben.

Tabelle 1 Deskriptive Darstellung der Ziele aller inkludierten Informationsmaterialien

Code Titel Ziel deskriptiv
"Patientinnen-information Tiefe Information uber tiefe Hirnstimulation bei
BR_01 o . . . " ’
- Hirnstimulation bei Bewegungsstérungen Bewegungsstérungen
BR_02 | "Parkinson und Anasthesie" Information uber Parkinson und Andsthesie
BR_03 | "Therapie mit Venclyxto" Therapieinformation
BR_04 | "Sie sind nicht allein” Werbung fir Selbsthilfegruppe
BR_05 | "Hoffnung ist Leben" Spendenaufruf
BR_06 | "Epilepsie was sie daruber wissen sollten" | Information tber Krankheitsbild
BR_07 | "Die Parkinson-Krankheit" Information uber Krankheitsbild
BR_0g | oPtschmerzen was sie dartiber wissen | information iber Krankheitsbild
BR_09 | Aghemerwas sie dartber wissen Information Gber Krankheitsbild
BR_10 | [Diabetes Meliitus Information fur Information tber Krankheitsbild
— Patienten und Angehdrige
BR_11 | "Besser leben durch Bewegung" Bewegungsubungen fir Betroffene
BO_12 | "Angst nehmen - Mut machen" Tlpps und neue Lebe_r]s.perspektlven far
Patienten und Angehdrige
BO_13 Informat_|on fur_ Pat|e"nten und Angehorige umfassende Information Gber Krankheitsbild
- Leben mit Parkinson
"Morbus Parkinson Diagnose Ursachen Patienteninformation Diagnose, Ursachen,
BO_14 ; . . . :
- Therapie Patienteninformation Therapie
Leben mit der Diagnose, Informationen tber
BO_15 | "Morbus Parkinson" Parkinson, Betroffene mit fortgeschrittenem
Parkinson begleiten
BO_16 "Tiefe Hirrlstimulation bei Morbus Information Tiefe Hirnstimulation
- Parkinson
"Reisen mit Parkinson Information fiir Information fiir Betroffene (Mb. Parkinson) auf
BO_17 e X
- Betroffene und Angehdrige Reisen
"Parkinson im Griff Mit dem Apomorphin- L .
BO_18 PEN in Bewegung bleiben" Information Gber Apomorphin PEN
BO_19 F.“T ein Leben in Balapce Apo:’norphln als Information Gber Apomorphin Pumpe
Mini-Pumpe zur Dauerinfusion
"Gesunde Ernahrung Empfehlungen ABC | generelle Erndhrungsempfehlungen fir
BO_20 " A
- Rezepte Krebspatient*innen
BO_21 | "Ernahrung bei Krebs" Ernahrungsinformation bei Krebserkrankungen
"CLL Information zu Ihrer Behandlung mit | Informationen zu medikamentéser Therapie bei
BO_22 o
— Imbruvica CLL
DV_23 | "Besser Leben durch Bewegung" ohne Angabe
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16 der 23 inkludierten Informationsmaterialien (69,6%) definierten ihre Zielgruppe.
43,8% der Informationsmaterialien, welche Angaben zur Zielgruppe machten
(N=16) waren davon ,fur Betroffene“ bestimmt und 56,3% fir ,Betroffene in

Kombination mit ,anderen’ “ (Angehorige, Anasthesisten, Station etc.).

Abbildung 4 zeigt, dass der Grofteil des inkludierten Materials (n=7) von
Pharmafirmen veréffentlicht wurde (30,4%). Gefolgt von Selbsthilfegruppen 21,7%
(n=5) und Gesellschaften 21,7% (n=5). Die Kategorie ,sonstige” fasst einerseits die
Zusammenarbeit verschiedener Herausgeber zusammen (beispielsweise

Pharmafirma, Selbsthilfegruppe und Therapiezentrum n=1 oder Pharmafirma und

Abbildung 4 Prozentuelle Verteilung der inkludierten Materialien nach "Art des
Herausaebers"
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Selbsthilfegruppe n=1) andererseits private Firmen (Medizintechnikfirma n=1,

Patientenkommunikationsgesellschaft n=1) und Krankenanstalten (n=2).

78,3% (n= 18) aller inkludierten Informationsmaterialien (N=23) machten keine
Angaben hinsichtlich ihrer Finanzierung. 13,0% wurden von Pharmafirmen (n=3)
finanziert und 8,7% (n=2) tatigten einen Spendenaufruf in ihrem
Informationsmaterial. 60,9% (n=14) der inkludierten Informationsmaterialien (N=23)
enthielten keine Angaben bezuglich des Veroffentlichungsjahres. Die restlichen
Informationsmaterialien gliedern sich hinsichtlich der Aktualitat nach Jahreszahl wie
in Abbildung 5 ersichtlich.

2020 n=1
2019 n=3
2017 n=1
2016 n=1
2015 n=1

2014 n=1

2010 n=1

oA.n=14 | ——

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Abbildung 5 Prozentuelle Verteilung nach Aktualitét des Informationsmaterials (gegliedert nach Jahreszahl der
Veréffentlichung)
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3.3.

Qualitat der Gesundheitsinformationen nach EQIP

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse des EQIP ,global scores® (Gesamtscore) von der

héchsten Qualitat, absteigend zur niedrigsten Qualitat. Der EQIP Gesamtscore

wurde zur Bewertung der vorab fur diese Arbeit definierten Qualitatsdimensionen

.inhalt, ;Transparenz® und ,Struktur/Layout” herangezogen.

Tabelle 2 EQIP Gesamtscore Ergebnisse

Titel Art des Herausgebers | Art | EQIP Global Score

"Ernahrung bei Krebs" Selbsthilfegruppe Booklet 80,44%

"Gesunde Erndhrung Empfehlungen ABC

Rezepte" Selbsthilfegruppe Booklet 80,36%

"Reisen mit Parkinson Information fur

Betroffene und Angehorige" Pharmafirma Booklet 69,24%

"Tiefe Hirnstimulation bei Morbus Parkinson" | Medizintechnik Booklet 65,28%

"Angst nehmen - Mut machen" Selbsthilfegruppe Booklet 50,00%

"Information fiir Patienten und Angehorige

Leben mit Parkinson" Gesellschaft Booklet 45,83%

"Parkinson im Griff Mit dem Apomorphin-PEN

in Bewegung bleiben" Pharmafirma Booklet 44,28%

"FUr ein Leben in Balance Apomorphin als

Mini-Pumpe zur Dauerinfusion" Pharmafirma Booklet 44,28%
Patientenkommunikation

"Parkinson und Anasthesie" oHG (private Firma) Broschire 42,18%

"Besser leben durch Bewegung" Pharmafirma Broschiire 41,42%

"Morbus Parkinson" Pharmafirma Booklet 40,28%

"Morbus Parkinson Diagnose Ursachen

Therapie Patienteninformation" Pharmafirma Booklet 36,11%

"CLL Information zu lhrer Behandlung mit Pharmafirma,

Imbruvica" Selbsthilfegruppe Booklet 35,94%

"Kopfschmerzen was sie darliber wissen

sollten" Gesellschaft Broschire 32,36%

"Therapie mit Venclyxto" Pharmafirma Broschiire 31,42%

"Diabetes Mellitus Information fiir Patienten Krankenanstaltengesellschaft,

und Angehérige" Universitat Broschire 30,00%

"Epilepsie was sie dariiber wissen sollten" Gesellschaft Broschire 29,42%

"Alzheimer was sie dariiber wissen sollten" Gesellschaft Broschiire 29,03%

"Sie sind nicht allein" Selbsthilfegruppe Broschiire 27,94%

"Patientinnen-information Tiefe Krankenanstaltengesellschaft,

Hirnstimulation bei Bewegungsstérungen" Universitat Broschiire 26,38%

"Die Parkinson-Krankheit" Gesellschaft Broschiire 25,71%

"Hoffnung ist Leben" Selbsthilfegruppe Broschiire 22,05%
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3.4. Qualitat der

Gesundheitsinformationen

in

den

einzelnen

Qualititsdomanen

Um die Qualitat der Domanen (Inhalt, Transparenz und Struktur/Layout) einzeln

betrachten zu kdnnen, wurden EQIP Domanenscores berechnet. Die Ergebnisse

sind in Tabelle 3 ersichtlich.

Tabelle 3 EQIP Doménenscores (Inhalt, Transparenz, Struktur/Layout) Ergebnisse

| Titel

| Art des Herausgebers

Art Domadnenscores EQIP
Inhalt (18 | Transparenz | Struktur/Layout
Items) (6 Items) (12 Items)
"Erndhrung bei Krebs" Selbsthilfegruppe Booklet 100% 50,00% 72,22%
"Gesunde Erndhrung
Empfehlungen ABC Rezepte" Selbsthilfegruppe Booklet 100% 58,33% 70,00%
"Reisen mit Parkinson
Information fiir Betroffene und
Angehorige" Pharmafirma Booklet 95,00% 25,00% 70,00%
"Tiefe Hirnstimulation bei
Morbus Parkinson" Medizintechnik Booklet 66,66% 41,66% 62,50%
"Angst nehmen - Mut machen" | Selbsthilfegruppe Booklet 50,00% 50,00% 50,00%
"Information fir Patienten und
Angehorige Leben mit
Parkinson" Gesellschaft Booklet 47,05% 58,33% 41,66%
"Parkinson im Griff Mit dem
Apomorphin-PEN in Bewegung 47,22% 25,00% 50,00%
bleiben" Pharmafirma Booklet
"Fir ein Leben in Balance
Apomorphin als Mini-Pumpe zur 47,22% 25,00% 50,00%
Dauerinfusion" Pharmafirma Booklet
Patientenkommunikation

"Parkinson und Andsthesie" oHG (private Firma) Broschire 33,33% 41,66% 54,54%
"Besser leben durch Bewegung" | Pharmafirma Broschire 27,77% 25,00% 72,72%
"Morbus Parkinson" Pharmafirma Booklet 36,11% 25,00% 54,16%
"Morbus Parkinson Diagnose
Ursachen Therapie
Patienteninformation" Pharmafirma Booklet 25,00% 41,66% 50,00%
"CLL Information zu lhrer | Pharmafirma,
Behandlung mit Imbruvica" Selbsthilfegruppe Booklet 16,66% 50,00% 54,54%
"Kopfschmerzen was sie dariber
wissen sollten" Gesellschaft Broschire 33,33% 25,00% 40,00%
"Therapie mit Venclyxto" Pharmafirma Broschire 38,88% 8,33% 31,81%
"Diabetes Mellitus Information | Krankenanstaltengesellschaft,
flr Patienten und Angehdrige" Universitat Broschure 13,88% 50,00% 50,00%
"Epilepsie was sie daruber
wissen sollten” Gesellschaft Broschire 25,00% 25,00% 40,00%
"Alzheimer was sie dariber
wissen sollten" Gesellschaft Broschire 23,33% 25,00% 40,00%
"Sie sind nicht allein" Selbsthilfegruppe Broschure 19,44% 41,66% 40,00%
"Patientinnen-information Tiefe
Hirnstimulation bei | Krankenanstaltengesellschaft,
Bewegungsstorungen" Universitat Broschire 30,55% 16,66% 25%
"Die Parkinson-Krankheit" Gesellschaft Broschire 13,88% 25,00% 45,45%
"Hoffnung ist Leben" Selbsthilfegruppe Broschiire 13,88% 33,33% 30,00%
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Hinsichtlich des EQIP Gesamtscores weist das Booklet ,Ernahrung bei Krebs* den
besten Score auf (80,4%). Dieses Booklet erreichte auch in der Domane Inhalt
einen Score von 100%. Die vermittelten Inhalte in diesem Booklet sind leicht
verstandlich. Fachbegriffe werden anschlielend in einer Legende erklart.
Weiterfuhrende Literatur wird in nicht nur erwahnt, sie findet sich in den jeweiligen,
passenden Kapiteln als Verweis. Betroffene erhalten alltagsnahe Hinweise, welche
Nebenwirkungen bei Krebstherapien allgemein auftreten konnen, wie diese die
Lebensqualitéat beeinflussen konnen, was sie selbst mittels Ernahrung zur
Linderung der Beschwerden beitragen konnen und an wen sie sich bei
Beschwerden/Nebenwirkungen wenden kénnen/sollen. Dieses Booklet beinhaltet
leicht anwendbare Ernahrungstipps 2zu verschiedenen therapieinduzierten
Beschewerden/Nebenwirkungen (beispielsweise Ernahrungsempfehlungen bei
mangelndem Appetit) und Rezepte (beispielsweise Teemischung, welche aufgrund
ihrer enthaltenen Bitterstoffe appetitanregend wirken soll). Weiters werden
Ernahrungsempfehlungen fur verschiedene Krebsarten prasentiert (Brust- und
Prostatakrebs) sowie bei verschiedenen krebsbedingten Operationen (Operationen
am Magen, Operationen am Darm, Operationen der Bauchspeicheldrise,
Operationen der Harnblase). Als einziges Manko ware hierbei die fehlende
Quellenangabe der gegebenen Empfehlungen zu nennen. Die jeweiligen
Beschwerden werden in jedem Kapitel kurz und prazise beschrieben, damit
Leser*innen sich ein Bild des jeweiligen Problems machen kénnen und eventuell
mit eigenen Beschwerden abgleichen konnen. Dieses Booklet enthalt auch den
Verweis auf alternative Behandlungsoptionen (Krebsdiat, Wunderheiler), jedoch
nicht ohne Warnhinweis und die Nennung von Anlaufstellen bei Ruckfragen und
Unsicherheiten. Der vorletzte Teil des Booklets beschaftigt sich mit dem ,Leben mit
der Diagnose Krebs“ und gibt Informationen Uber Erndhrungsberatungen der
Osterreichischen Krebshilfe, Rat und Hilfe bei der dsterreichischen Krebshilfe und
finanzieller Hilfe durch die Osterreichische Krebshilfe. Im letzten Kapitel finden sich

wichtige Adressen der dsterreichischen Krebshilfe zusammengefasst.
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Den schlechtesten Score bei der Bewertung des EQIP Gesamtscores (22,1%)
erhielt die Broschure ,Hoffnung ist Leben®. Diese wurde fir Personen mit Leukamie
entwickelt. Es wurden bei dieser Broschure jedoch keine Informationen fur
Betroffene vermittelt, sondern lediglich die Ziele der Laukamiehilfe Steiermark und
ein Spendenaufruf fur die Selbsthilfegruppe erstellt. Diese Broschire wurde auch in

der Doméane Inhalt am schlechtesten Bewertet (13,8%).

In der Domane Inhalt wurde eine weitere Broschure mit 13,8% bewertet. Die
Broschure ,Die Parkinson-Krankheit®. In dieser Broschire wurde die Zielgruppe
nicht klar definiert — lediglich ,was sie daruber wissen sollten®. Diese Broschire
vermittelt Leser*innen Fachwissen, jedoch fehlt auch hier die Angabe von Quellen,
Anlaufstellen, Autor*innen, Platz fir Notizen, Einfluss auf die Lebensqualitat der
Betroffenen, Alternative Behandlungsoptionen, Option der Nicht-Behandlung und
konkrete Handlungsempfehlungen fir Betroffene — um nur einige Punkte zu

nennen.

In der Doméane Transparenz erreichten zwei Booklets die besten Scores (beide
jeweils 58,3%). Das Booklet ,Gesunde Ernahrung Empfehlungen ABC Rezepte®,
welches auch in der Doméane Inhalt 100% erreichen konnte, (und vom gleichen
Herausgeber ist wie das Booklet ,Ernahrung bei Krebs®). Dieses Booklet prasentiert
generelle Richtlinien und Empfehlungen fir einen gesunden Lebensstil und eine
gesunde und ausgewogene Ernahrung. Es beinhaltet Ernahrungsempfehlungen fur
saisonale Ernahrung, Informationen Uber ,bio“ Produkte, richtige Zubereitung,
Wichtigkeit der Vitamine, Tipps zur Vitaminerhaltung, Wichtigkeit der Mineralstoffe,
das Ernahrungs-ABC (mit Fragen welches Essen aufgewarmt werden darf, ob
essen am Abend ,dick® macht, Fastfood, Glutamat, Honig als Zuckerersatz uvm.).
Es werden Rezepte der Saison vorgestellt sowie Literaturtipps zur weiteren
Vertiefung gegeben. Im letzten Kapitel werden Adressen der Krebshilfe genannt.
Der Krankheitsaspekt dieses Booklets liegt auf der Risikopravention bzw.
Friherkennung von Krebserkrankungen. Der Aufbau dieses Booklets deckt sich mit
dem bereits erwahnten Booklet ,Ernahrung bei Krebs®. Auch hier ist als negativ zu

erwahnen, das auf die Angabe von Quellen verzichtet wurde.
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Das zweite Booklet mit dem besten Score in dieser Domane (58,3%)
(,Informationen flr Patienten und Angehdrige Leben mit Parkinson®) richtet sich
dezidiert an Betroffene und Angehodrige. Es wurde von der Osterreichischen
Parkinsongesellschaft entwickelt, mit Unterstutzung der Firma UCB Pharma. Dieses
Booklet erreicht in der Doméane Inhalt 47,1%. Es wurde keine aktive Anrede an die
Leser*innen verwendet, keine Empfehlungen oder Quellen angegeben, auch
fehlten Behandlungsoptionen inklusive der Option des Nicht-Behandelns.
Hinsichtlich der Domane Transparenz wurden jedoch Unterstutzer (UCB) genannt.
Auch wurde die Erstauflage (2011) erwahnt, es fehlte jedoch die Auflageanzahl
dieses Booklets — es wird hier lediglich erwahnt, dass dieses Booklet 2019

erschienen ist, jedoch nicht wie oft es seit 2011 aktualisiert wurde.

Am schlechtesten Bewertet in der Domane Transparenz wurde eine Broschure mit
dem Titel ,Therapie mit Venclyxto® (8,3%). Entwickelt wurde diese fur Patient*innen
mit chronisch lymphatischer Leukamie. Der erste Satz in dieser Broschure lautet:
,Gemeinsam mit |hrem Arzt haben Sie sich fur die Therapie mit Venclyxto
entschieden...”. Dies setzt voraus, dass diese Broschire nur Personen erhalten,
welche bereits ein ausfiihrliches Aufklarungsgesprach durch ihren Arzt/inre Arztin
erhalten haben. Somit sollte diese Broschiure auch nur dann an Patient*innen
ausgegeben werden. Es wird in dieser Broschure nicht auf die Erkrankung
eingegangen, sondern die Therapie mit Venclyxto beschrieben. Diese Broschure ist
4 Seiten lang, mit relativ groRer Schrift — daraus ergibt sich ein relativ geringer

allgemeiner, jedoch sehr spezifischer Informationsgehalt fur Leser*innen.

In der Domane Struktur/Layout erreichten jeweils eine Broschure (,Besser Leben
durch Bewegung®“) und ein Booklet (,Erndhrung bei Krebs®) die besten Scores
(72,2%). Die Broschure ,Besser Leben durch Bewegung® besteht aus 4 Seiten und
wurde sehr udbersichtlich gestaltet. Es werden Bewegungsubungen flr
Patient*innen beschrieben mit Fotos zu den jeweiligen Ubungen und einer
laienverstandlichen Beschreibung zu den jeweiligen Fotos/Ubungen. Am
schlechtesten Bewertet in dieser Domane wurde eine Broschure (25,0%) mit dem
Titel ,Patientinnen-information Tiefe Hirnstimulation bei Bewegungsstérungen®,
diese Broschure enthalt fur Betroffene wichtige Anlaufstellen am LKH Univ. Klinikum
Graz, inklusive Ambulanzzeiten, Adresse, Telefonnummer fur Auskunft und

Terminvereinbarung. Es wird jedoch auf die Angabe von Quellen verzichtet oder
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weiterfihrender Literatur verzichtet. Das Datum der Veroffentlichung, die Aktualitat
sowie Nummer der Auflage fehlen ebenso, wie (Hintergrund-)informationen zum
Thema oder Angaben Uber die Autor*innen. Die Satzlange in dieser Broschure liegt
uber der empfohlenen maximalen Anzahl von 15 Wortern pro Satz. Die Zielgruppe
dieser Broschure sind Personen mit Bewegungsstorungen, wie sie laut
Herausgeber meist bei Parkinson auftreten. Die Zielgruppe leidet also an einer
neurologischen Erkrankung. Hierbei stellt sich die Frage, ob Konzentrations-
und/oder Koordinationsstorungen bei langen Satzen das sinnerfassende Lesen

beeintrachtigen kann.

3.4.1. Qualitatsvergleich EQIP Gesamtscore zwischen Broschiiren und

Booklets
Abbildung 6 zeigt den Scorevergleich zwischen Broschiren und Booklets

hinsichtlich des Gesamtscores.
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Abbildung 6 Boxplot EQIP Gesamtscore nach Art des schriftlichen Materials (N=22)
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Der Vergleich zwischen den Boxplots zeigt, dass die Booklets bezlglich EQIP
Gesamtscore tendenziell bessere Scores aufweisen mit einem Mittelwert von
30,8%. Der Median bei den Broschiren liegt bei 29,4% mit einer
Standardabweichung (SD) von 6,2%. Das Minimum bei den Broschuren liegt bei
22,1%, das Maximum liegt bei den Broschuren bei 42,2%. 25% aller bewerteten
schriftlichen Materialien liegen unter 26,4% (=1. Quartil), das 75% der bewerteten
schriftlichen Materialien liegen unter einem Wert von 32,4% (=3.Quartil). Bei den
Broschilren zeigen sich 2 Ausrei3er nach oben mit Werten von 41,4% und 42,2%.

Der Interquartilsbereich liegt bei 6,0%.

Bei den Booklets liegt der Mittelwert bei 53,8%. Der Median liegt bei 45,8% (SD
16,9%). Das Minimum liegt bei 35,9%, das Maximum bei den Booklets liegt bei
80,4%. Das 1. Quartil liegt bei 40,3%, das 3. Quartil liegt bei 69,2%. Der
Interquartilsbereich liegt bei 29,0%. Auch hier zeigt sich, dass die Booklets

insgesamt bessere Scores erreichen konnten.

3.4.2. Qualitatsverqgleich Doméane Inhalt zwischen Broschiiren und Booklets

Abbildung 7 zeigt den Scorevergleich zwischen Broschiren und Booklets in der

Domane Inhalt.
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Abbildung 7 EQIP Score Doméne Inhalt nach Art des schriftlichen Materials (N=22)
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Auch beim EQIP Domanenscore Inhalt zeigt sich, dass Booklets die besseren

Scores erreichen konnten.

Bei den Broschiiren liegt der Mittelwert bei 24,8% und der Median bei 25,0% (SD
8,8%). Das Minimum liegt bei 13,9%, das Maximum bei 38,9%. Das 1. Quartil liegt
bei 13,8%, das 3. Quartil liegt bei 33,3%. Der Interquartilsbereich in der Doméane
Inhalt liegt bei den Broschiren bei 19,5%.

Bei den Booklets liegt der Mittelwert bei 57,4% und der Median bei 47,2% (SD
29,4%). Das Minimum liegt bei 16,7%, das Maximum bei 100%. Das 1. Quartil liegt
bei 36,1%, das 3. Quartil liegt bei 950%. Bei den Booklets liegt der

Interquartilsbereich in der Domane Inhalt bei 58,9%.

3.4.3. Qualitiatsvergleich Domane Transparenz zwischen Broschiiren und

Booklets

Abbildung 8 zeigt den Scorevergleich zwischen Broschiren und Booklets in der

Domane Transparenz.
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Abbildung 8 EQIP Score Doméne Transparenz nach Art des schriftlichen Materials (N=22)
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Die Boxplots der Broschuren und Booklets in der Domane Transparenz, zeigen im
Vergleich eine ahnliche Verteilung — wobei die Werte der Booklets auch hier wieder
tendenziell besser sind. Der Mittelwerte der Broschuren liegt bei 28,8%, der Median
bei 25,0% (SD 12,0%). Das Minimum liegt bei den Broschuren bei 8,3%, das
Maximum bei 50,0%. Das 1. Quartil bei den Broschlren liegt bei 25,0%, das 3.
Quartil liegt bei 41,7%. Der Interquartilsabstand liegt bei den Broschiren bei 16,7%.

Bei den Booklets liegt der Mittelwert bei 40,9%, der Median liegt bei 41,6% (SD
13,7%). Das Minimum liegt bei den Booklets bei 25,0%, das Maximum liegt bei
58,3%. Das 1. Quartil liegt bei 25,0%, das 3. Quartil liegt bei 50,0%. Bei den

Booklets liegt der Interquartilsabstand in der Domane Transparenz bei 25,0%.

3.4.4. Qualitatsverqgleich Domane Struktur/Layout zwischen Broschiiren und

Booklets

Abbildung 9 zeigt den Scorevergleich zwischen Broschiren und Booklets in der

Domane Struktur/Layout.

80,00

72,7

60,00

40,00

EQIP structure score

20,00

oo
Broschire Booklet

Art des Materials

Abbildung 9 Boxplot EQIP Domé&ne Struktur/Layout nach Art des schriftlichen Materials (N=22)
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Der Vergleich zwischen den Boxplots in der Domane Struktur/Layout zeigt auch hier
wieder tendenziell bessere Scores bei den Booklets. Die Broschliren weisen einen
Mittelwert von 42,7% auf. Der Median liegt bei 40,0% (SD 13,1%). Das Minimum
liegt bei 25,0%, das Maximum liegt bei 72,3%. Das 1. Quartil liegt in dieser Domane
bei 31,8%, das 3. Quartil bei 50,0%. Der Interquartilsabstand in dieser Domane bei
den Broschuren liegt bei 18,2%. Bei den Booklets liegt der Mittelwert in dieser
Domane bei 56,8%. Der Median liegt bei 54,2% (SD 10,2%). Das Minimum in der
Domane Struktur/Layout liegt bei 41,7%, das Maximum liegt bei 72,2%. Das 1.
Quartil liegt bei den Booklets bei 50,0%, das 3. Quartil liegt bei 70,0%. Der
Interquartilsabstand liegt bei den Booklets bei 20,0%.

In Tabelle 4 sind alle 36 Items des EQIP Instruments aufgelistet, welche bei der
Berechnung des EQIP Gesamtscores berucksichtigt wurden. Es wurden
prozentuelle Haufigkeiten berechnet, um aufzuzeigen, wie haufig das bewertete
Informationsmaterial mit den Antwortkategorien (,yes", ,partly®, ,no“ und ,does not

apply“) beurteilt wurde.
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Tabelle 4 Haufigkeitsverteilung der schriftlichen Informationsmaterialien pro ltem (N=22)

Hiufigkeitstabelle Bewertung EQIP36 (N=22)

Item Question Haufigkeit der Bewertung
yes partly no does not apply
al Initial definition of which zubjects will be covered 72, 7% 22_,-."% -"-1_,5% D,D%
a2 Cowverage of the above defined subjects [if no above, does not apply) T71.3%) 18,2% 0,0% 4,5%
Q3 Description of the medical problem 68.2% 18, 2% 13,6% 0,0%
04 Diefinition of the purpase of the medical inkervention 59,1% 13,6% 18.2% 9,1%
a5 Dieseription of treakment alternatives [including no treatment] 0,0% 27,3% 54,5% 18,2%
ae Diezcription of the sequence of the medical procedure, If yes or partly: Prior to intervention, during inkeryention, Post-interventig 18,2% 18,2% 36,4% 27,5%
a7 Dezcription of qualitative benefits [.g. impraved mobility) 18, 2% 22, 7% 50,0% 9,1%
Q8 Diescription of quantitative benefits [¢.g. "40% of patients regain hand mobility™] g’_,:l.% D_,D% 77.3% 13,5%
as Dezcription of qualitative rizks and side-cffects 9,1% 18,2% 63.6% 9,1%
Q10 Description of quantitative risks and side-cffects [eg. "two thirds of parients experience headache™) 4.5% 4 5% Bl.B% 9,1%
Q11 Addressing quality of life izsues [may not apply if very short inkervention) 22.7% 13,6% 59,1% 45%
012 Deseription of how potential complications will be dealt with [e.g. "if you Feel nauzeous we will change the medication') 4 5% 27,3% 59,1% 9,1%
Q13 Diezcription of precautions that the patient may take [¢.g."do not cat & hours before anaesthesia™) 13,6% 9.1% 59,1% 18.2%
Q14 Mention of alert signs that patients may detect [e.g. "if pou Feel 2 burning senation call the nurse") 18, 2% 0,0% 12,7% 9,1%
Qs Addreszing medical intervention costz and insurance issues 4_,5% 13,5% 68.2% 13,5%
Q16 Epecific contact dekails for hospital services 18,2% 9.1% 68.2% 4,5%
aly Epecific details of other sources of reliable informationd support 50,0% 910,0% 40,59% 0,0%
Qla The dacument covers all relevant izsues on the tapic [summary item for all content criteria) 18,2% 22.7% 59,1% 0,0%
ik Diake of izsue or revision 18,2% 13,6% 68,2% 0,0%
Q20 Logo of the izzuing body 95.5% 4.5% 0,0% 0,0%
021 Mame of persons or entitics that produced the document 22, 7% 72.7% 4.5% 0,0%
Q22 Mame of perzons or entities that financed the document g’_,:l.% 13,5% 77.3% D,D%
023 Zhort bibliography of evidence-bazed data uzed in the document 9,1% 9.1% T7.3%) 0,0%
024 The: document states if and how patients were involved! conzulted in this production 0,0% 9.1% 90,9% 0,0%
025 Usze of everyday language, explains complex wards or jargan 31,8% 59.1% 9,1% 0,0%
026 Uze of generic names for all medications or products 18,2% 1B,2% 13,6% 50,0%
Q27 Ugze of short zentences (<13 words on average) 0,0% 90,9% 9,1% 0,0%
Q28 The dacument personally addresses the reader 36,4% 31E% 31,8% 0,0%
Q29 The tone iz respectful 090,9% g’_,j.% D_,l:'% D,D%
Q30 Information iz clear [no ambiguities or contradictions) 18, 2% 72,7% 9,1% 0,0%
031 Information iz balanced betwaen risks and benefits 4.5% 54.5% 31,8% 0,0%
Q32 Infarmation is presented in a logical order 59,1% 27.3% 13,6% 0,0%
Q33 The design and lapout are satisfackory [excluding figures or graphs see below] 31,8% 6B,2% 0,0% 0,0%
034 Figurez or graphs are clear and relevant [if abzent "docs not apply™] 9.1% 22, 7% 4,5% 63,6%
035 The dacument has 2 named space Far the readers nakes 13,6% 0,0% Bb.4% 0,0%
Q36 The document includes a conzent form, contrary bo recommendations 0,0% 0,0% 100,03 0,0%
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Die Ergebnisse der Tabelle 4 zeigen unter anderem, dass 72,7% der inkludierten
Informationsmaterialien  prazise definierten welche Themengebiete im
Informationsmaterial behandelt werden sollen und 77,3% behandelten diese vorab
definierten Themenbereiche umfassend und ausreichend. Mehr als zwei Drittel der
bewerteten Materialien beschrieben das zugrunde liegende gesundheitliche

Problem.

Der Groliteil der inkludierten schriftlichen Materialien verwendeten das Logo des
Herausgebers auf ihrem Informationsmaterial (95,5%) und verwendeten eine
respektvolle Ansprache an die Leser*innen. Die Halfte der inkludierten Materialien
machte Angaben hinsichtlich spezieller weiterfuhrender Anlaufstellen und/oder
Information. 59,1% prasentierten ihre Inhalte in einer nachvollziehbaren

Reihenfolge.

Die Autor*innen der Informationsmaterialien wurden selten genannt, lediglich der
Herausgeber des Materials war eindeutig ersichtlich. 72,7% erfullten Q21 daher nur
teilweise. Der Groliteil der Informationsmaterialien erreichte bei Q25 (59,1%) und
Q27 (90,9%) ,partly“/teilweise erflllt, da haufig medizinische Fachtermini verwendet
jedoch nicht erklart wurden bzw. die Satzlange haufig zu lang war. Hierbei gilt es
die jeweilige Zielgruppe mit ihren kognitiven Fahigkeiten zu beachten. Mehr als zwei
Drittel der inkludierten schriftlichen Materialien konnte mit dem Layout bzw. Design
des Materials nicht ganzlich Gberzeugen. Haufig wurde zu viel Text auf wenig Platz
komprimiert. Das Verhaltnis zwischen Text und freier Flache am Papier wurde

haufig als sehr textlastig empfunden.

54,5% machten keine Angaben hinsichtlich etwaiger Behandlungsalternativen und
keines der inkludierten Informationsmaterialien zeigte die ,Option des Nicht-

Behandelns” auf.

Mehr als zwei Drittel der inkludierten schriftichen Materialien verzichteten auf die
Nennung qualitativer und quantitativer Vor- und Nachteile. 59,1% stellten in ihrem
Informationsmaterial keine Verbindung zur Lebensqualitat und der moglichen
Beeinflussung dieser her.

59,1% gaben keine Informationen wie Betroffene mit mdglichen Komplikationen
umgehen sollen oder welche Handlungen Patient*innen selbst ergreifen kdnnen.

72,7% gingen in ihrem Informationsmaterial nicht darauf ein, wie Betroffene bei
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Alarmsignalen ihres Korpers reagieren sollen (Beispiel: Wenden Sie sich beim

Auftreten von Kopfschmerzen an eine(n) Arzt*in).

68,2% gaben keine Information an welche Abteilung man sich im Krankenhaus bei

Beschwerden wenden soll.

90,9% verzichteten auf Angaben ob und wie Betroffene in den Entwicklungsprozess

des Informationsmaterials miteinbezogen wurden.

86,4% des inkludierten Materials beinhaltete keinen festgelegten Platz fur Notizen

der Leser*innen.
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3.5.

Handhabbarkeit der Gesundheitsinformationen fiir Anwender*innen

nach PEMAT-P

Die fur diese Arbeit definierte Qualitatsdimension ,Handhabbarkeit® wurde mittels

PEMAT-P ,actionability“ berechnet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 5 ersichtlich.

Tabelle 5 PEMAT-P Handhabbarkeit Ergebnisse

PEMAT
"Actionability"
Titel Art des Herausgebers Art Score
"Ernihrung bei Krebs" Selbsthilfegruppe Booklet 100,00%
"Gesunde Erndhrung Empfehlungen ABC .
Rezepte" Selbsthilfegruppe Booklet 100,00%
"Reisen mit Parkinson Information fiir :
Betroffene und Angehorige" Pharmaflrma BOOkIet 83,33%
"Tiefe Hirnstimulation bei Morbus Parkinson” | Medizintechnik Booklet 57,15%
"Angst nehmen - Mut machen" Selbsth”fegru ppe BOOkIet 66,67%
"Information flir Patienten und Angehdrige
Leben mit Parkinson" Gese”SChaft BOOkIet 42,85%
"Parkinson im Griff Mit dem Apomorphin-PEN in :
Bewegung bleiben" Pharmafirma Booklet 14,29%
"Fir ein Leben in Balance Apomorphin als Mini- .
Pumpe zur Dauerinfusion" Pharmafirma Booklet 14,29%
Patientenkommunikation
"parkinson und Anisthesie" OHG (private Firma) Broschire 33,33%
"Besser leben durch Bewegung" Pharmaﬁrma BrOSChUre 100%
"Morbus Parkinson" Pharmafirma Booklet 50,00%
"Morbus Parkinson Diagnose Ursachen Therapie .
Patienteninformation" Pharmafirma Booklet 0,00%
, _ | Pharmafirma,
"CLL Information zu Ihrer Behandlung mit X
Imbruvica" Selbsthilfegruppe Booklet 50,00%
"Kopfschmerzen was sie dariiber wissen sollten" Gesellschaft Broschire 28,57%
"Therapie mit Venclyxto" Pharmafirma Broschiire 42,86%
_ _ o Krankenanstaltengesellschaft,
"Diabetes Mellitus Information fiir Patienten k o .
und Angehérige" Universitat Broschiire 28,57%
"Epilepsie was sie dariiber wissen sollten" Gesellschaft Broschiire 14,28%
"Alzheimer was sie dariiber wissen sollten" Gesellschaft Broschire 14,29%
"Sie sind nicht allein" Selbsthilfegruppe Broschire 66,67%
o , .| Krankenanstaltengesellschaft,
"Patientinnen-information Tiefe X s . o
Hirnstimulation bei Bewegungsstérungen" Universitat Broschiire 0,00A)
"Die Parkinson-Krankheit" Gesellschaft Broschiire 14,28%
"Hoffnung ist Leben” Selbsthilfegruppe Broschire 14,29%
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Die besten Booklets in der Domane Handhabbarkeit waren ,Ernahrung bei Krebs*
und ,Gesunde Ernahrung Empfehlungen ABC Rezepte®, beide von der
Osterreichischen Krebshilfe entwickelt und veroffentlicht. Beide Booklets verfolgen
den gleichen Aufbau, sind laienverstandlich geschrieben und arbeiten mit Legenden
und Erklarungen flr Fachtermini. Diese Booklets sind sehr Ubersichtlich gestaltet,
und fur Leser*innen im Alltag gut als Nachschlagewerk anzuwenden. Obwohl beide
Booklets 60 Seiten umfassen, findet man sich darin als Leser*in durch das
ubersichtliche Layout und die logische Reihenfolge der Kapitel gut zurecht. Diese
Booklets sind sowohl flr Patient*innen als auch Angehdrige interessant, da sie
alltagsnahe und anwendbare Empfehlungen beinhalten. Bei Bedarf findet sich am
Seitenrand ein Verweis zu weiterfuhrender Literatur, fur Informationen aus dem
Flie3text. Am schlechtesten bewertet wurde hinsichtlich ihrer Handhabbarkeit die
Broschiure ,Hoffnung ist Leben® der Leukamiehilfe Steiermark. Da diese flr
Leser*innen weder wichtige Informationen bezilglich der Erkrankung noch

anwendbare Handlungsempfehlungen enthalt.

Abbildung 10 zeigt den Scorevergleich zwischen Broschiren und Booklets in der

Domane Handhabbarkeit.
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Abbildung 10 Boxplot PEMAT-P Doméne Handhabbarkeit nach Art des schriftlichen Materials (N=22)
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Auch in dieser Domane weisen Booklets tendenziell bessere Scores auf. Der
Mittelwert liegt bei den Broschiren in der Domane Handhabbarkeit bei 32,5%, der
Median liegt bei 28,6% (SD 28,7%). Das Minimum liegt bei 0%, das Maximum liegt
bei 100%. Das 1. Quartil liegt in dieser Domane bei 14,3%, das 3. Quartil liegt bei
42,9%. Der Interquartilsbereich liegt bei den Broschiren bei 28,6%.

Bei den Booklets liegt der Mittelwert in der Domane Handhabbarkeit bei 52,6%, der
Median liegt bei 50,0% (SD 33,9%). Das Minimum liegt bei 0%, das Maximum liegt
bei 100%. Das 1. Quartil liegt bei 14,3%, das 3. Quartil liegt bei 83,3%. Der
Interquartilsabstand liegt bei den Booklets bei 69,0%.

3.6. Qualitat der Gesundheitsinformationen nach Art des Herausgebers

Um herauszufinden, ob es einen Unterschied hinsichtlich der Qualitat der
Informationsmaterialien nach Art des Herausgebers gibt, wurden der EQIP
Gesamtscore, (welcher alle drei Domanen des EQIP-Instruments beinhaltet) und
die Art des Herausgebers in einem ersten Schritt als Streudiagramm grafisch

miteinander verglichen. Dies ist in Abbildung 11 ersichtlich.
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Abbildung 11 Streudiagramm EQIP Gesamtscore und Art des Herausgebers des schriftlichen Materials
(N=22)
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Im unteren Drittel des Streudiagramms sind Scores der Herausgeber
,Krankenanstaltengesellschaft®, der ,Gesellschaften®, der
,Patientenkommunikationsfirma“ (= privater Verlag) und ,Mix“ (bestehend aus

Pharmafirma und Selbsthilfegruppe).

Im Mittelfeld befinden sich die EQIP Gesamtscores von Pharmafirmen und
Selbsthilfegruppen. Die Scores der Selbsthilfegruppen als Herausgeber haben eine
grolde Spannweite, sie weisen im Gesamtscore, gemessen mittels EQIP ,global
score“ sowohl den besten als auch den schlechtesten Wert auf. Das
Informationsmaterial der Medizintechnikfirma schneidet im Gesamtscore recht gut

ab (oberes Drittel des Streudiagramms).

Der Vergleich nach ,Art des Herausgebers® und dem EQIP Gesamtscore sowie ,Art
des Herausgebers® und dem PEMAT-P Score fur Handhabbarkeit wird mittels
ANOVA Varianzanalyse berechnet, da es sich um mehr als zwei unabhangige
Stichproben (mehrere Arten von Herausgebern) handelt, welche laut Kolmogorov-

Smirnov-Test normalverteilt sind.

Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse der deskriptiven Statistik des EQIP Gesamtscores

und der ,Art des Herausgebers®.

Tabelle 6 deskriptive Statistik EQIP Gesamtscore nach "Art des Herausgebers" (N=22)

ONEWAY deskriptive Statistiken
EQIP global score

95%-Konfidenzintervall fir den

Mittelwert
N Mittelwert  Std.-Abweichung  Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze Minimum Maxir

Krankenanstaltengesellschaft 2 28,1900 2,55973 1,81000 5,1918 51,1882 26,38
Patientenkommunikationsfirma 1 42,1800 . . . . 42,18
(Private Firma)

Pharmafirma 7 43,8614 12,09741 4,57239 32,6732 55,0497 31,42
Selbsthilfegruppe 5 52,1580 27,80685 12,43560 17,6312 86,6848 22,05
Gesellschaft 5 32,4700 7,83159 3,50239 22,7458 42,1942 25,71
Medizintechnik 1 65,2800 . . . . 65,28
Mix 1 35,9400 . . . . 35,94
Gesamt 22 42,2705 17,14876 3,65613 34,6671 49,8738 22,05
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Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik (Tabelle 6) zeigen, dass schriftliche
Informationsmaterialien (N=22) von Selbsthilfegruppen (n=5) wund der
Medizintechnikfirma (n=1) im Mittel die hochste Qualitat gemessen mittels EQIP

Gesamtscore aufweisen.

Im Mittel weisen (hinsichtlich ihrer Handhabbarkeit fiur Anwender*innen) Materialien
der Selbsthilfegruppen (n=5), Medizintechnikfirma (n=1) und der ,Mix“ (n=1) die
hochste Qualitat (gemessen mit PEMAT-P) auf (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7 Deskriptive Statistik PEMAT-P Doméne Handhabbarkeit nach ,Art des Herausgebers® (N=22)

ONEWAY deskriptive Statistiken
PEMAT actionability score

95%-Konfidenzintervall fir den

Mittelwert

N Mittelwert  Std.-Abweichung Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze Minimum Maxir
Krankenanstaltengesellschaft 2 14,2850 20,20204 14,28500 -167,2231 195,7931 ,00
Patientenkommunikationsfirma 1 33,3300 . . . . 33,33
(Private Firma)
Pharmafirma 7 43,5386 37,46115 14,15898 8,8928 78,1844 ,00 1
Selbsthilfegruppe 5 69,5260 35,08796 15,69181 25,9585 113,0935 14,29 1
Gesellschaft 5 22,8540 12,77578 5,71350 6,9908 38,7172 14,28
Medizintechnik 1 57,1500 . . . . 57,15
Mix 1 50,0000 . . . . 50,00
Gesamt 22 42,5327 32,32440 6.89158 28,2009 56.8646 .00 1

Tabelle 8 und Tabelle 9 zeigen die Ergebnisse der ANOVA-Varianzanalyse.

Tabelle 8 ANOVA Varianzanalyse des EQIP Gesamtscore

Einfaktorielle ANOVA
EQIP global score
Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 1952,821 6 325,470 1,156 ,379
Innerhalb der Gruppen 4222,855 15 281,524
Gesamt 6175,676 21

Die ANOVA-Varianzanalyse ergibt keinen signifikanten Unterschied (p=0,379)
zwischen dem EQIP Gesamtscore und der Art des Herausgebers. Die

Nullhypothese bleibt. Demnach gibt es keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich
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der Qualitat von Informationsmaterialien und der Art des Herausgebers in den

Domanen Inhalt, Transparenz und Struktur/Layout.

Tabelle 9 ANOVA-Varianzanalyse des PEMAT-P Doméne Handhabbarkeit

Einfaktorielle ANOVA
PEMAT actionability score

Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 7536,511 6 1256,085 1,308 ,313
Innerhalb der Gruppen 14405,689 15 960,379

Gesamt 21942,200 21

Die ANOVA-Varianzanalyse des PEMAT-P Domane Handhabbarkeit und der ,Art
des Herausgebers® ergibt keinen signifikanten Unterschied (p=0,313). Die
Nullhypothese bleibt. Demnach gibt es keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich
der Qualitdt von Informationsmaterialien und der Art des Herausgebers in der

Domane Handhabbarkeit.

Der Vergleich der EQIP Domanenscores (Inhalt, Transparenz, Struktur/Layout) und
dem PEMAT-P Doméanenscore fur Handhabbarkeit zwischen Booklets (n=11) und
Broschuren (n=11) wurde mittels Mann-Whitney-U Test berechnet. Da es sich um
zwei unabhangige Stichproben (Broschiren, Booklets) handelt, welche laut

Kolmogorov-Smirnov-Test nicht normalverteilt sind.
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Die Ergebnisse des Mann-Whitney-U Test sind in Tabelle 10 ersichtlich.

Tabelle 10 Mann-Whitney-U Test

Statistik fiir Test?
PEMAT EQIP
EQIP global actionability EQIP content identification EQIP structure
score score score data score score

Mann-Whitney-U 6,000 37,000 14,500 31,500 21,500
Wilcoxon-W 72,000 103,000 80,500 97,500 87,500
z -3,580 -1,551 -3,027 -1,985 -2,584
Asymptotische Signifikanz (2- ,000 ,121 ,002 ,047 ,010
seitig)

Exakte Signifikanz [2*(1- ,000° ,1330 ,001° ,056° ,008°
seitige Sig.)]

a. Gruppenvariable: Art des Materials

b. Nicht fur Bindungen korrigiert.

Die Ergebnisse der exakten Signifikanz zeigen, dass es signifikante Unterschiede
zwischen Broschiiren und Booklets hinsichtlich des EQIP Gesamtscores
(p=0,000), Inhaltscore (p=0,001) und Struktur-/Layoutscore (p=0,008) gibt, die
Nullhypothese wird somit verworfen. Demnach gibt es signifikante
Qualitatsunterschiede zwischen Booklets und Broschuren beim EQIP

Gesamtscore, sowie in den Domanen Inhalt und Struktur/Layout.

Die Ergebnisse hinsichtlich der Unterschiede zwischen Broschuren und Booklets
bezuglich ihrer Handhabbarkeit (0,133) und Transparenz (p=0,056) sind nicht
signifikant. Die Nullhypothese wird in diesem Fall beibehalten. Demnach gibt es
keine Qualitatsunterschiede zwischen Booklets und Broschuren in den Domanen
Handhabbarkeit und Transparenz.
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3.7. Qualitat audiovisuelles Material

Das vorhandene audiovisuelle Material wurde ganzlich mittels PEMAT-A/V bewertet
und erreichte in der Domane Verstandlichkeit (= ,understandability“) 92,3% und in
der Domane Handhabbarkeit100%. Das Material war klar aufgebaut, inhaltlich leicht
verstandlich und fur Anwender*innen aufgrund der guten Anleitung durch
Expert*innen gut umsetzbar. Es werden Hinweise gegeben, auf was
Anwender*innen wahrend der Durchfilhrung achten missen, damit die Ubungen
ihren Nutzen entfalten kénnen. Jedoch wird auf die Angabe von Quellen,
weiterfuhrender Literatur, oder Anlaufstellen bei Problemen verzichtet. Das
schriftliche Material des selben Herausgebers, zum selben Thema wurde wie folgt
bewertet: Handhabbarkeit 100%, Inhalt 27,7%, Transparenz 25,0%, Struktur/Layout
72,7%, Gesamtscore 41,4%.

4. Diskussion

Diese Arbeit wurde verfasst, um die Qualitat von Gesundheitsinformationen am LKH
Univ. Klinikum Graz zu ausgewahlten chronischen Erkrankungen zu bewerten. Die
inkludierten Informationsmaterialien wurden stichprobenartig am LKH Univ.
Klinikum Graz durch die jeweiligen Stationsleitungen gesammelt, wodurch in
weiterer Folge insgesamt 33 Materialien an die Autorin Ubermittelt werden konnten.
Nach erster Durchsicht der erhaltenen Materialien wurden 9 Materialien aufgrund
fehlender Relevanz fur diese Arbeit ausgeschlossen. Somit wurden schlie3lich 23
Informationsmaterialien in diese Arbeit inkludiert, welche sich in audiovisuelles
Material (DVD n=1) und schriftliches Material (Booklets n=11, Broschiren n=11)
gliedern. Die inkludierten Materialien wurden mittels dreier Instrumente (EQIP,
PEMAT-P und PEMAT-A/V) hinsichtlich der fur diese Arbeit definierten
Qualitatsdomanen Inhalt, Transparenz, Struktur/Layout und Handhabbarkeit
beurteilt. Die Domanen Inhalt, Transparenz und Struktur Layout wurden mittels
EQIP bewertet. Hierbei wurden die einzelnen Domanenscores (,content score®,
.identification data score” und ,structure score®) sowie der EQIP Gesamtscore
berechnet, welcher alle Domanenscores inkludiert.
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4.1. EQIP Gesamtscore

Keines der inkludierten schriftlichen Materialien erreichte beim EQIP Gesamtscore
100%. Die vier besten schriftlichen Materialien in dieser Kategorie waren Booklets
(»Tiefe Hirnstimulation bei Morbus Parkinson® 65,3%, ,Reisen mit Parkinson
Information fur Betroffene und Angehorige® 69,2%, ,Gesunde Ernahrung
Empfehlungen ABC Rezepte“ 80,4%, ,Ernahrung bei Krebs" 80,4%).

Der EQIP Gesamtscore bewertet die Qualitatsdomanen Inhalt, Transparenz,
Struktur und Layout. Die vier besten Booklets in dieser Bewertung beinhalteten
relevante Tabellen und Grafiken, fachliche Informationen in laienverstandlicher
Sprache bzw. erganzend dazu Erklarungen und Legenden bei medizinischen
Fachtermini. Weiters wurden Behandlungsalternativen vorgestellt. Diese
Materialien definierten Ziele und Zielgruppen und gaben objektive Einschatzungen
hinsichtlich Nutzens und Risiken der vorgestellten Behandlungsoptionen. Die
Aktualitat des Materials war mittels Jahreszahl ersichtlich. Der Text der Materialien
war in angemessener Schriftgro’e und Zeilenabstand prasentiert. Die Satzlange
war an die Zielgruppe angepasst und wichtige Inhalte wurden in Fettdruck
prasentiert. Die Reihenfolge der prasentierten Inhalte war logisch nachvollziehbar
und mittels Inhaltsverzeichnisses und/oder farbiger Kapitelunterteilung konnten die
einzelnen Themengebiete bei Bedarf schnell nachgeschlagen werden. Als
negativer Punkt ist hierbei zu erwahnen, dass keines dieser Booklets Quellen
verwendete oder auf eine Beteiligung von Betroffenen beim Entwicklungsprozess

hinwies.

Die beiden Booklets ,Gesunde Ernahrung Empfehlungen ABC Rezeprte“ und
,Gesunde Ernahrung bei Krebs® erreichten auch in der Domane Handhabbarkeit die
besten Scores (100%) und wurden vom selben Herausgeber entwickelt und
veroffentlicht (Osterreichische Krebshilfe).

Die beiden Booklets enthielten hinsichtlich ihrer Handhabbarkeit an die Zielgruppe
angepasste Sprache und Leser*innen erhielten Informationen Uber spezifische
Anlaufstellen und weiterfuhrende Literatur zum Thema. Schriftgroe und
Zeilenabstand waren an die Zielgruppe angepasst. Die erhaltenen Informationen

vermittelten Wissen in laienverstandlicher Sprache, damit Betroffene am
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partnerschaftlichen Entscheidungsfindungsprozess mitwirken kdénnen. Weiters
wurde auf die individuelle Lebensqualitat Ricksicht genommen und
Behandlungsoptionen auf die individuelle Problematik angepasst vermittelt
(beispielsweise Ernahrungsempfehlungen nach einer Magenoperation oder

Ernahrungsempfehlungen bei Appetitlosigkeit).

Die Ergebnisse der Bewertung der inkludierten Materialien zeigte, dass Booklets
tendenziell besser abschneiden als Broschuren. Die besten Ergebnisse in dieser
Arbeit konnten die Booklets ,Erndhrung bei Krebs“ und ,Gesunde Ernahrung

Empfehlungen ABC Rezepte“ der dsterreichischen Krebshilfe erreichen.

4.2. Domaine Inhalt und Handhabbarkeit

Dieselben vier Booklets, welche auch die besten Scores beim EQIP Gesamtscore
erreicht haben, erreichten auch in der Domane Inhalt die besten Scores (,Tiefe
Hirnstimulation bei Morbus Parkinson® 66,7%, ,Reisen mit Parkinson Information fur
Betroffene und Angehdrige® 95,0%, ,Gesunde Erndhrung Empfehlungen ABC
Rezepte” 100%, ,Erndhrung bei Krebs® 100%). Die héchsten Werte in dieser Arbeit
wurden in den Domanen Inhalt und Handhabbarkeit erreicht. In der Domane Inhalt
wird beispielsweise bewertet, ob das Ziel des Informationsmaterials klar ersichtlich
ist, die Zielgruppe definiert wurde oder die Definition des medizinischen Problems

angegeben ist (Charvet-Berard et al., 2008).

Lediglich 16 der inkludierten 23 Informationsmaterialien definierten ihre Zielgruppe.
90,9% (n=20) der schriftlichen Informationsmaterialien (N=22), verzichteten auf die
Angabe von Quellen oder Literaturverzeichnis. Auch das audiovisuelle Material gab
keinen Hinweis darauf, warum die Wirkung der gezeigten Ubungen fir Betroffene

von Vorteil ist.

Hinsichtlich ihrer Handhabbarkeit fur Anwender*innen wurden die schriftlichen
Materialien mittels PEMAT-P Domane ,actionability“ bewertet. Auch hierbei haben
dieselbe Broschure und dieselben Booklets wie in der Kategorie Struktur/Layout die
besten Bewertungen erreicht (,Besser Leben durch Bewegung“ 100%, ,Reisen mit
Parkinson Information fur Betroffene und Angehorige“ 83,3%, ,Gesunde Ernahrung
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Empfehlungen ABC Rezepte® 100%, ,Erndhrung bei Krebs“ 100%). Diese Domane
bewertet beispielsweise, ob zumindest eine Handlung erklart wird, welche
Leser*innen selbst tatigen/umsetzen konnen, Handlungen auf einfache Teilschritte
heruntergebrochen werden, wie Grafiken, Abbildungen und Tabellen verwendet und
gelesen werden sollen, um schlissige Handlungen daraus ableiten zu kdnnen
(Shoemaker et al., 2013).

Die inkludierten Booklets (n=11) enthalten im Durchschnitt 36 Seiten, die
inkludierten Broschiren (n=11) enthalten im Durchschnitt 6 Seiten. Sowohl
Broschuren als auch Booklets enthalten hinsichtlich ihrer Grafiken und Abbildungen
hauptsachlich Beispielbilder. Der vermehrte Einsatz von relevanten und
themenbezogenen Tabellen, Grafiken und Abbildungen ware zum besseren
Verstandnis und richtigen Umsetzung des Gelesenen empfehlenswert (Shoemaker
et al., 2013, Charvet-Berard et al., 2008, Lerch and Dierks, 2005).

Bei der Bewertung zeigte sich, dass Broschuren haufig das fachlich wichtigste
beinhalten, jedoch mangelt es in vielen Fallen an einer klaren/eindeutigen Anleitung
bezlglich genauer Umsetzung fir Patient*innen und/oder Angehdérigen bzw.
laiengerechter Sprache. Der Fokus der inkludierten schriftlichen Materialien (N=22)
liegt haufig nicht auf der Anwendbarkeit fur Leser*innen, sondern meist in der
Aufklarung tGber medizinische oder therapeutische Vorgehensweisen (doch gerade
bei chronischen neurologischen Erkrankungen ware laiengerechte Sprache ein
wesentlicher Schlusselfaktor, um die Umsetzbarkeit gewahrleisten zu kdnnen).
Leser*innen werden in diesen Fallen nicht befahigt, eigene Handlungen zu setzen,
um zu ihrer individuellen Gesundheit/Genesung beitragen zu kénnen, sondern
vermehren ihr fachliches Wissen auf medizinisch-therapeutischer Ebene. Es fehlt
hier an der Weitergabe alltagsrelevanter Handlungsempfehlungen fur Betroffene
und/oder Angehdrige, um aktiv an ihrer eigenen Gesundheit mitarbeiten zu kdnnen.
Méglicherweise versuchen Autor*innen der Broschiren, das fachlich Wichtigste in
aller Kirze zusammenzufassen, verlieren jedoch die Bedurfnisse der Zielgruppe
aus dem Blick. Mdglicherweise ist dies auch ein Hinweis darauf, dass auf eine
Beteiligung der Betroffenen in den Entwicklungsprozess des Informationsmaterials
verzichtet wurde — daher stellt sich die Frage, inwieweit die Bedurfnisse der
Zielgruppe somit berucksichtigt werden konnten. Des Weiteren sollen laut einer
WHO Konferenz im Jahr 2008 Betroffene befahigt werden, selbst Handlungen
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bezuglich ihrer eigenen Gesundheit zu setzen. Dies steigert die Selbstwirksamkeit
und das Selbstmanagement und flhrt zu einem selbstbestimmten Leben. Dadurch
sollen gesundheitliche Ungleichheiten reduziert und die Gesundheit fur alle gestarkt
werden (Coulter et al., 2008). Dies kann durch einen ganzheitlichen Ansatz
geschehen, welcher auch den Einsatz von Gesundheitsinformationsmaterialien
beinhaltet (Coulter et al., 2008). Wichtig ist hierbei nicht nur der gezielte Einsatz von
Gesundheitsinformationsmaterialien, sondern dass bei der Entwicklung dieser
Betroffene miteinbezogen werden, um ihre Bedurfnisse bestmoglich zu vermitteln
und zu vertreten. Die fachlich korrekte Informationsweitergabe sollte in keinem Fall
in Konkurrenz zur Handhabbarkeit im Alltag fir Anwender*innen stehen. Naturlich
ist der Grad der Handhabbarkeit flr Betroffene auch vom jeweiligen thematischen
Hintergrund des Informationsmaterials abhangig (bei einer Aufklarungsbroschire
Uber ein Zytostatikum ist die Handhabbarkeit fur Leser*innen nicht so vordergriindig
wie beispielsweise bei einer Informationsbroschire tber optimale Reiseplanung fir
Diabetiker*innen — jedoch gibt es sicher auch im ersteren Beispiel ,Etwas®, das
Patient*innen selbst vor oder nach der Zytostatikagabe tun kdnnen). Die Vermittlung
fachlichen Wissens und die Handhabbarkeit/Anwendbarkeit fir Betroffene und/oder
deren Angehdrige sollte erganzend zueinander bzw. in Symbiose miteinander
(inter-)agieren — im Rahmen des thematisch Moglichen. Hier gilt es, eine Brucke
zwischen fachlichem Input und Handhabbarkeit fur Betroffene und/oder ihren

Angehdrigen zu schlagen.

Weiters fehlen in 90,9% Quellenangaben und Literaturverzeichnis, der Grofteil des
inkludierten Materials verzichtet auf ,Platz fur Notizen (lediglich 3 schriftliche
Materialien lieRen ,Platz fur Notizen) und die Erklarung von Fachbegriffen. Ein
Glossar wurde nur in 2 inkludierten Materialien gefunden. Die empfohlene
Satzlange (<15 Worter pro Satz) (Charvet-Berard et al., 2008) konnte in 90,9%
teilweise und in 9,1% nicht erfullt werden. Auch die Option des Nicht-Behandelns
(,no-treatment option®) fehlte in allen inkludierten Materialien. Laut Literatur sollten
qualitativ hochwertige Informationsmaterialien diese Punkte enthalten, um
Betroffenen Wissen bestmdglich vermitteln zu kdnnen (Charvet-Berard et al., 2008,
Shoemaker et al., 2013, Lerch and Dierks, 2005).
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4.3. Doméane Transparenz

In der Domane Transparenz erreichten eine Broschure (,Diabetes Mellitus
Information fur Patienten und Angehorige® 50,0%) und funf Booklets (,CLL
Information zu l|hrer Behandlung mit Imbruvica® 50,0%, ,Angst nehmen Mut
machen“ 50,0%, ,Erndhrung bei Krebs“ 50,0%, ,Information fur Patienten und
Angehorige Leben mit Parkinson® 58,3%, ,Gesunde Ernahrung Empfehlungen ABC
Rezepte® 58,3%) die besten Bewertungen. Diese Domane bewertet beispielsweise,
ob Herausgeber*in und Autor*innen genannt werden, die Finanzierung offengelegt
wurde, Quellen angegeben sind und ob bzw. wie Betroffene in den

Entwicklungsprozess involviert wurden (Charvet-Berard et al., 2008).

69,6% der inkludierten Materialien wurden in Wien verdffentlicht, 13,0% in Graz,
8,7% machten diesbezuglich keine Angaben und 8,7% wurden anderen Ortes
veroffentlicht (Brunn am Gebirge und Meerbusch (D)/Tolochenaz (CH). Das
inkludierte schriftliche Material, welches in Deutschland und der Schweiz
veroffentlicht wurde, enthielt ausschliel3lich deutsche Anlaufstellen fiir Betroffene.
Auf dies sollte in der Praxis geachtet werden, wenn international veroéffentlichtes
Material auf der Station fur Betroffene und/oder Angehdrige aufgelegt oder
ausgeteilt wird. Der Grofteil der inkludierten Materialien wurde demnach in
Osterreich verdffentlicht, Angaben zum Produktionsort wurden in keinem der

inkludierten Materialien gemacht.

Die Ergebnisse zeigten weiters, dass keine der inkludierten Informationsmaterialien
dezidiert auf eine Mitwirkung oder Beteiligung von Betroffenen im
Entstehungsprozess des Informationsmaterials hinwiesen. Méglicherweise, weil es
keine Beteiligung der Betroffenen an diesem Prozess gab, oder auf einen
dezidierten Verweis darauf im Informationsmaterial selbst, verzichtet wurde. Auch
die Ergebnisse anderer Qualitatsbewertungen zeigen, dass haufig auf den
Miteinbezug von Betroffenen verzichtet wird (Charvet-Berard et al., 2008,
Schoberer et al.,, 2016) Wenn kein aktiver Miteinbezug von Betroffenen in den
Entwicklungsprozess von Informationsmaterial fokussiert wird, werden die

Bedurfnisse der Zielgruppe moglicherweise auller Acht gelassen. In weiterer Folge
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kann das Informationsmaterial nicht adaquat an die Bedlrfnisse der Zielgruppe
angepasst werden, da Expert*innen und Betroffene hinsichtlich des Themas

eventuell andere Schwerpunkte setzen oder Fragestellungen verfolgen.

Bei allen Informationsmaterialien waren die Herausgeber*innen ersichtlich, bei etwa
dreiviertel der Materialien fehlte die Angabe bezlglich finanzieller Unterstlitzung,
uber 60% nannten kein Datum oder Jahr der (Erst-)Veroffentlichung, fast alle
Materialien verzichteten auf die Angabe der Aktualitat bzw. der Angabe letzten
Aktualisierung ihres Materials. Etwa 30% aller inkludierten Informationsmaterialien
(N=23) wurden durch Pharmafirmen verdéffentlicht. Lediglich drei gaben jedoch an,
von Pharmafirmen (mit-)finanziert worden zu sein. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Art des Herausgebers keinen Einfluss auf die Qualitat der Informationsmaterialien
hat.

4.4. Domane Struktur/Layout

Hinsichtlich ihrer Struktur und des Layouts wurden die schriftichen Materialien
mittels dem EQIP ,structure score® bewertet. Die besten Scores in dieser Domane
wurden von einer Broschure (,Besser leben durch Bewegung® 72,7%) und drei
Booklets erreicht (,Reisen mit Parkinson Informationen fir Betroffene und
Angehorige” 70,0%, ,Gesunde Ernahrung Empfehlungen ABC Rezepte® 70,0%,
,Ernahrung bei Krebs“ 72,2%). Diese Domane bewertet unter anderem, ob
Alltagssprache verwendet wurde, die Satzlange unter 15 Wortern pro Satz liegt,
Leser*innen aktiv angesprochen werden, die Inhalte in logischer und
nachvollziehbarer Reihenfolge prasentiet werden und ob Grafiken oder
Abbildungen klar und relevant sind (Charvet-Berard et al., 2008). Die Domane
Struktur/Layout bewertet unter anderem auch die Verwendung von Alltagssprache.
Auf laiengerechte Sprache wurde in vielen Broschuren verzichtet. Der Grofteil der
Broschuren weist einen Score in der Domane Struktur/Layout zwischen 16,7% und
41,7% auf. Der Groliteil der Booklets hingegen erreichte in dieser Domane héhere
Werte (zwischen 50,0% und 72,2%). Moglicherweise wird bei der Entwicklung von
Booklets, und des damit verbundenen grof3eren Umfangs (hdhere Seitenanzahl)

Struktur und Layout mehr fokussiert als dies bei Broschuren mit weniger Seiten der
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Fall ist. Bei der Bewertung der inkludierten Informationsmaterialien war auffallig,
dass das Verhaltnis zwischen Text und freiem Platz haufig auf der Seite zu gering

ist. Der Inhalt wirkt somit ,gedrangt” und der Lesefluss war somit beeintrachtigt.

Die Analyse der Broschuren und Booklets hinsichtlich ihrer Bewertungen mittels
Mann-Whitney-U Test ergaben einen signifikanten Unterschied (p<0,05) zwischen
Booklets und Broschuren beim EQIP Gesamtscore und in den Domanen Inhalt und

Struktur/Layout.

Es wurde ein Vergleich des audiovisuellen Materials mit dem schriftlichen Material
durchgefuhrt. Bei diesem Vergleich zeigte sich, dass beide Materialien in der
Doméane Handhabbarkeit mit 100% den hdchstmoglichen Score erreichten. In der
Domane Verstandlichkeit erreichte das audiovisuelle Material 92,3%. Das
schriftliche Material erreichte einen EQIP ,global score® von 41,4%. In den einzelnen
Domanen zeigte das schriftliche Material Nachbesserungsbedarf in den Domanen
Inhalt (27,7%) und Transparenz (25,0%). Der kombinierte Einsatz des schriftlichen
und audiovisuellen Materials hat mehrere Vorteile. Zum einen werden durch den
kombinierten Einsatz verschiedene Lerntypen angesprochen. Zum anderen konnen
Ubungen im Video angeschaut und nachgemacht werden — jedoch kann man
,schnell“ in der Broschire nachlesen, welche Ubung als nachstes folgt, ohne sich
das ganze Videomaterial erneut anschauen zu missen. Sowohl das schriftliche als
auch das audiovisuelle Material dienen hierbei also als gesamtheitliche
Gedankenstutze. Weinberg et al. (2012) kamen in ihrer Arbeit zum Ergebnis, dass
eine webbasierte (=digitale) AufklarungsmalRnahme nicht wirksamer ist als eine
schriftliche Mallnahme um die Friiherkennungsrate bei Darmkrebs zu erhéhen. Sie
kamen zum Schluss, dass individuell zugeschnittene Risikobotschaften keinen

Einfluss auf die Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung hatten.

Generell gilt, dass durch die gezielte Weitergabe von qualitativ hochwertigen
Informationen an Personen mit chronischen Erkrankungen und/oder deren
Angehorige, Betroffenen ermoglicht werden soll, eine aktive Rolle hinsichtlich ihrer
eigenen Gesundheit einnehmen zu koénnen. Zur Foérderung der aktiven
Patient*innenrolle sollen laut Coulter et al. (2008) die Faktoren ,gemeinsame
Entscheidungsfindung®, ,Selbstmanagement® und ,Gesundheitskompetenz”

gestarkt werden. Betroffenen soll durch gute Gesundheitskompetenz ein
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weitestgehend selbstbestimmtes Leben mit bestmoglicher Lebensqualitat im Alltag
ermoglicht werden — trotz und vor allem mit ihren chronischen Erkrankungen
(Osterreichische Plattform fiir Gesundheitskompetenz, 2021, Stenberg et al., 2016).
Um die Gesundheitskompetenz zu steigern und ein selbstbestimmtes Leben fuhren
zu konnen, ist Wissen als Basis unerlasslich. Dieses Wissen wird im Rahmen der
Patient*innenedukation (= durch Information, Beratung und Schulung) durch
Expert*innen an Betroffene und Angehdrige vermittelt. Laut Coulter et al. (2008)
braucht es zur Befahigung von Betroffenen einen ganzheitlichen Ansatz mit
verschiedenen Strategien, unter anderem wird hierbei auch der Einsatz von
Gesundheitsinformationsmaterialien genannt. In dieser Arbeit weisen nur wenige
Materialien eine hohe Qualitat in allen Domanen auf, der Grol3teil der bewerteten

Materialien weist im Mittel eine mittlere Qualitat auf.

Es wird empfohlen, die inkludierten Materialien zielgruppenorientiert hinsichtlich der
Domanen Inhalt, Transparenz, Struktur/Layout und Handhabbarkeit flr

Anwender*innen zu Uberarbeiten.

4.5. Limitationen

Als Schwache dieser Arbeit kann genannt werden, dass die Ubermittelten
Informationsmaterialien durch Dritte gesammelt und an die Autorin Ubermittelt
wurden, demnach kann kein vollstandiges Bild der Qualitat der
Informationsmaterialien des LKH Univ. Klinikum Graz aufgezeigt werden. Die

Autorin bewertete die inkludierten Materialien allein.

4.6. Starken

Der Neuigkeitswert dieser Arbeit stellt eine grole Starke dar. Nach dem
Wissensstand der Autorin gibt es bisher noch keine Bewertung von
Informationsmaterialien zu ausgewahlten chronischen Erkrankungen am LKH Univ.
Klinikkum Graz. In dieser Arbeit wurden zur Bewertung des
Gesundheitsinformationsmaterialien mehrere valide und reliable Instrumente
verwendet, um alle Qualitatsdimensionen abzudecken. Die Charakteristika der

inkludierten Materialien wurden mit der Qualitat in Beziehung gesetzt.

Seite | 55



4.7. Empfehlungen fiir die Praxis und Entwickler*innen von

Gesundheitsinformationsmaterialien

Aus der vorliegenden Arbeit ergeben sich Empfehlungen fur die Praxis und die

Entwicklung von Informationsmaterialien.

Bei der Erstellung von Informationsmaterialien sollten Betroffene verstarkt in den
Entwicklungsprozess miteingebunden werden und in weiterer Folge sollte auch ein
entsprechender Verweis im Informationsmaterial vorhanden sein. In den
Informationsmaterialien sollte auf die Quellenangabe geachtet werden
(Literaturverzeichnis). Im Planungs- und Umsetzungsprozess der Entwicklung eines
Informationsmaterials sollten Entwickler*innen verstarkt valide und reliable
Beurteilungsinstrumente (EQIP oder PEMAT) als Leitfaden zur Hand nehmen,
damit sich die wichtigsten internationalen Empfehlungen zu Qualitatsaspekten in
den Informationsmaterialien wiederspiegeln. Eines der inkludierten schriftlichen
Informationsmaterialien wurde in Deutschland und der Schweiz entwickelt und
veroffentlicht und enthielt dahingehend auch nur deutsche und schweizerische
Anlaufstellen, wobei es im LKH Univ. Klinikum Graz (Osterreich, Steiermark) an
Personen ausgehandigt wird, welche sich zum Zeitpunkt des Erhalts in Osterreich
befinden und vermutlich zu einem GroRteil auch in Osterreich leben. Auf die
Erreichbarkeit der Anlaufstellen flr Betroffene und/oder Angehdrige sollte beim
Aushandigen der Informationsmaterialien verstarkt geachtet werden (deutsche und
schweizerische Anlaufstellen sind méglicherweise fir Personen in Osterreich von
weniger Interesse — wenn es auch Osterreichische Anlaufstellen zu diesem

Themengebiet gibt).
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4.8. Empfehlungen fiir die Forschung

In der Recherche zeigte sich, dass die internationale Literatur zum Thema Qualitat
von Gesundheitsinformationen groftenteils alter als 10 Jahre ist, obwohl dies fur
Patient*innen und Expert*innen ein gleichermallen bedeutsames und aktuelles
Themengebiet darstellt. Daher ist weitere Forschung auf diesem Themengebiet
unerlasslich, auf die spezifischen Empfehlungen mochte ich nachfolgend naher

eingehen.

Die Ergebnisse des Vergleichs zwischen schriftlichem und audiovisuellem Material
zeigen in beiden Fallen mittlere bis hohe Qualitdt in den verschiedenen
Qualitatsdimensionen. Die Handhabbarkeit und Motivation fir Anwender*innen
konnte maoglicherweise durch gezielten Einsatz von (an den Lerntyp) angepasstem
Informationsmaterial erhoht werden (beispielsweise audiovisuelles Material bei
audiovisuellem Lerntyp und/oder einem kombinierten Einsatz verschiedener Arten
beispielsweise schriftlich und audiovisuell bei gemischten Lerntypen). (1) Weitere
Forschung bezuglich der verschiedenen Lerntypen und moglicherweise neuer Arten
von Gesundheitsinformationen (beispielsweise online Tutorials, virtual Reality 0.a.)
ware ebenso empfehlenswert, wie weitere Forschung hinsichtlich eines (2) der
Effektivitait eines  kombinierten  Einsatzes verschiedener Arten  von
Gesundheitsinformationen (beispielsweise schriftiches Material und online
Tutorial/Lernvideo). Weiters war auffallig, dass die in dieser Arbeit inkludierten
Broschiren das fachlich wichtigste zusammenfassen, jedoch Anwender*innen
keine/wenig (bedurfnisorientierten) Handlungsempfehlungen anbieten. (3) Weitere
Forschung hinsichtlich der Bedurfniserhebung von Betroffenen ist daher ebenso
empfohlen um angemessene Handlungsempfehlungen in den Broschiren

veroffentlichen zu konnen.

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen auf, dass es qualitative Unterschiede zwischen
Broschiren und Booklets gibt. Booklets zeigen hierbei tendenziell bessere
Ergebnisse auf. Es ware interessant herauszufinden, (4) warum Booklets die
besseren Ergebnisse in dieser Arbeit liefern. Auch dieses Thema ware fur weitere
Forschung empfohlen.
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4.9. Schlussfolgerung

Durch die Bewertung von Informationsmaterialien des LKH Univ. Klinikums Graz zu
ausgewahlten chronischen Erkrankungen konnte festgestellt werden, dass diese im
Allgemeinen von mittlerer Qualitat sind. Hinsichtlich ihrer Handhabbarkeit flr
Betroffene und Angehdrige sollten Informationsmaterialien den Fokus verstarkt auf
einfache, fur Betroffene oder Angehdrige selbst umsetzbare Handlungen legen und
Platz fir eigene Notizen bieten. Dadurch kann das Selbstmanagement gesteigert
werden (Coulter et al., 2008). Inhaltlich und fachlich weien die inkludierten
Informationsmaterialien eine hohe Qualitat auf, dies stellt eine gute Grundlage fur
die Verbesserung der individuellen Gesundheitskompetenz von Personen mit
chronischen Erkrankungen dar (Coulter et al., 2008, Osterreichische Plattform fir
Gesundheitskompetenz, 2021). Jedoch fehlen hier bei vielen inkludierten
Materialien Angaben bezulglich der Aktualitat, Finanzierung, Quellenangaben und
die laiengerechte, leicht verstandliche Sprache, welche ein wichtiges Kriterium fur
qualitativ hochwertige Informationsmaterialien darstellt (Shoemaker et al., 2014,
Charvet-Berard et al., 2008). Hinsichtlich der Art des Herausgebers und der Qualitat
konnte kein Unterschied festgestellt werden. Bezuglich des Umfangs des
schriftlichen Informationsmaterials (Broschuren und Booklets) und den berechneten
Scores ergab sich ein signifikanter Qualitatsunterschied zugunsten der Booklets. Im
Vergleich des schriftlichen Informationsmaterials mit dem audiovisuellen
Informationsmaterial zeigen die Ergebnisse, dass beide Materialien einzeln
gesehen eine mittlere bis hohe Qualitat in den einzelnen Qualitditsdomanen Inhalt,
Transparenz, Struktur/Layout und Handhabbarkeit aufweisen. Moglicherweise
konnte die Qualitat beider Informationsmaterialien durch den kombinierten Einsatz
zu einer hohen Gesamtqualitat fihren. Die Ergebnisse lassen vermuten, dass der
kombinierte Einsatz von schriftichem und audiovisuellem Material eine gute
Méoglichkeit darstellt, um die Gesundheitskompetenz im Rahmen der
Patient*innenedukation zu steigern und optimal auf die individuellen Lerntypen der
Betroffenen einzugehen. Es wird empfohlen, die inkludierten Materialien
zielgruppenorientiert hinsichtlich der Qualitatsdomanen Inhalt, Transparenz,

Struktur/Layout und Handhabbarkeit fur Anwender*innen zu Uberarbeiten.
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