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Zusammenfassung

Einleitung

Das Projekt ,Evidenzbasierte Informationen zur Unterstiitzung von gesundheitskompetenten Ent-
scheidungen” (EVI) des Instituts fiir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung
(IAMEV) hat zum Ziel, Patientlnnen in der Steiermark evidenzbasierte Gesundheitsinformationen
Uber Hausarztpraxen und Primarversorgungszentren zur Verfligung zu stellen, um eine informierte
Gesundheitsentscheidung zu unterstitzen. Das Projekt EVI stellt eine Kombination aus folgenden
Komponenten dar:

e EVI-Box: Broschiirenhalter bestiickt mit evidenzbasierten Gesundheitsinformationen (Gl) zu
14 unterschiedlichen Behandlungsanlassen

e EVI-Homepage (www.evi.at): Informationen zum Projekt EVI und zur EVI-Box, Gesundheits-
informationen, Entscheidungshilfen, etc.

e Schulungen (Workshops) fiir das medizinische Personal (Arztinnen und Angehérige nicht-drzt-
licher Gesundheitsberufe)

Methode

Um im Rahmen der Evaluierung die Sichtweise von Patientlnnen miteinzubeziehen, wurde eine
Nutzerlnnentestung mit 6 Gesundheitsinformationen der EVI-Box (3 Gl des Herausgebers AZQ und
3 Gl des Herausgebers IQWIG) durchgefiihrt. Ziel war es, Rlickmeldungen zu Aspekten wie Attrak-
tivitat, Akzeptanz, Verstandnis und der wahrgenommenen Vertrauenswirdigkeit der Gesundheits-
informationen einzuholen und als Basis fir Empfehlungen flr kiinftige Weiterentwicklungen zu
verwenden. Bei der Auswahl der Teilnehmerlnnen wurde auf Diversitdt in Bezug auf Geschlecht,
Alter, Bildung und Migrationshintergrund geachtet. Im Oktober 2019 wurden 4 Fokusgruppen, bei
denen je 2 Gesundheitsinformationen analysiert wurden, mit insgesamt 23 Teilnehmerinnen
durchgefihrt.

Das medizinische Personal wurde mittels Online-Befragung eingebunden. Die Einladung zur Teil-
nahme erfolgte ca. 2 bis 4 Monate nachdem der jeweiligen Praxis bzw. dem jeweiligen Primarver-
sorgungszentrum eine EVI-Box mit Gesundheitsinformationen zur Verfligung gestellt worden war.
Befragungsschwerpunkte waren die Beurteilung der EVI-Box inklusive der Gber die Homepage zu-
ganglichen Entscheidungshilfen, die Erfahrungen mit der Nutzung im beruflichen Alltag und die
Evaluierung der Schulungen. An der Befragung, die in vier Tranchen zwischen August 2019 und
Marz 2021 stattfand, nahmen insgesamt 34 Personen teil. Der GroRteil der Teilnehmerinnen (85%)
waren Arztinnen.


http://www.evi.at/
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Ergebnisse

Die Ergebnisse der Nutzerlnnentestung zeigen, dass seitens der Patientlnnen die Gesundheits-
informationen als attraktiv eingeschatzt werden, wobei das Layout des Herausgebers IQWIG mehr-
heitlich als ansprechender wahrgenommen wird. Zum Umfang stellen die Befragten fest, dass
dieser durchaus langer sein kann wie z.B. beim Herausgeber IQWIG. Besonders positiv bewerten
alle Befragten Informationen zu Themen, was man im Anlassfall selbst tun kann, um die Erkrankung
zu lindern bzw. positiv zu beeinflussen. Dieser Aspekt sollte aus Sicht der Befragten noch weiter
ausgebaut und betont werden.

Mehrheitlich werden die Gesundheitsinformationen als verstandlich eingestuft, wenn auch verein-
zelt der Wunsch nach einer noch einfacheren Sprache und nach einem Verzicht auf Fremdworter
angefiihrt wurde. Vor allem aus Sicht der Befragten mit Migrationshintergrund sind die Inhalte der
Gesundheitsinformationen nur fir Personen mit guten Deutschkenntnissen (auf B1 Niveau) ver-
standlich, weshalb angeregt wird, wenn moglich mehrere Abbildungen zu integrieren und eine
noch leichtere Sprache zu verwenden. Wichtig sei auBerdem, dass Gesundheitsinformationen in
mehreren Sprachen aufliegen, um auch Personen mit nicht-deutscher Muttersprache einen Zugang
zu evidenzbasierten Gesundheitsinformationen ermdoglichen zu kénnen.

In allen Gruppendiskussionen wurde erwahnt, dass klar ersichtlich ist, dass die Herausgeber der
Informationen aus Deutschland sind. Es wird vorgeschlagen, insbesondere die weiterfiihrenden
Angebote und Kontaktadressen auf dsterreichische Verhaltnisse anzupassen. Insgesamt werden die
Gesundheitsinformationen als glaubwiirdig eingeschatzt. Als Indikatoren dafiir werden unter ande-
rem die angefiihrten Quellen, der Stand der Informationen, das Datum der nachsten Aktualisierung
und das Fehlen von Werbung aufgezahlt.

Alle Gesundheitsinformationen wiirden von den Befragten mehrheitlich weiterempfohlen und im
Bedarfsfall genutzt werden. Die Befragten wiirden die Informationen im Wartezimmer lesen und
als Vorbereitung fur das Arztgesprach nutzen. Zudem empfinden sie die Gesundheitsinformationen
auch zur weiteren Vertiefung nach dem Arztgesprach und zur Information von Angehdrigen als
sinnvoll und nitzlich. Einigkeit besteht vor allem dariber, dass die Gesundheitsinformationen,
wenn sie von Arztinnen mitgegeben werden, das groRte ,Gewicht” haben und wahrscheinlich am
ehesten angenommen werden. Mehrmals wurde der Wunsch geduRert, die Gesundheitsinforma-
tionen der Offentlichkeit leicht zugdnglich zu machen und auch an éffentlichen Plitzen wie bei-
spielsweise an Schulen und Universitdten aufzulegen oder beispielsweise an migrantische
Communities zu verteilen. Auch sollten die Informationen im Internet leicht zu finden und kosten-
los verfligbar sein. Ebenso konnte kiinftig eine Erweiterung der 14 Gesundheitsinformationen der
EVI-Box um weitere Behandlungsanlasse angedacht werden.

Die EVI-Boxen in den zwei derzeit verfligbaren Designs inkl. Bestlickung wurden jeweils am Ende
der Nutzerinnentestung kurz bewertet. Hier besteht aus Sicht der Befragten noch Verbesserungs-
potential. Kritisiert wird unter anderem, dass nicht sofort ersichtlich wird, welche Informationen in
der EVI-Box enthalten sind. Die Nummerierungen seien hierbei nicht ausreichend, weshalb statt-
dessen eine Beschriftung der EVI-Box mit den Inhalten angeregt wird. Zudem wurde die
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Beflirchtung geduBert, dass rasch Unordnung entstehen konnte, falls einzelne Gesundheits-
informationen, sollten sie doch nicht gebraucht werden, falsch in die EVI-Box zuriickgelegt werden.

Die Online-Befragung des medizinischen Personals zeigt, dass die Gesundheitsinformationen der
EVI-Box von rund der Halfte der Befragungsteilnehmerlnnen zur Veranschaulichung im Rahmen
von Gesprachen verwendet und von rund vier Zehntel den Patientinnen persénlich mitgegeben
werden. Die EVI-Box wird meist im Arbeitsraum oder im Wartebereich platziert. Somit ist in einigen
Praxen auch eine freie Entnahme von Gesundheitsinformationen aus der EVI-Box seitens der
Patientinnen moglich.

In Bezug auf ihre Praktikabilitdt wird die EVI-Box vom Grof3teil der Befragten als (eher bis sehr)
praktikabel eingestuft. Wenige beurteilen sie als (eher) nicht praktikabel. Bei der Beurteilung nach
dem Schulnotensystem wird die EVI-Box im Durchschnitt mit Gut bewertet, wobei die Antworten
von Sehr gut bis Nicht geniigend streuen. Als eine Hirde in der Nutzung der EVI-Box wird
angefiihrt, dass das Wiederauffiillen als aufwendig empfunden wird. In diesem Zusammenhang
wird mitunter Kritik an der praktischen Handhabbarkeit der EVI-Box gedulRert, wie schwieriges
Einordnen aufgrund enger Facher, Unibersichtlichkeit aufgrund nicht eindeutiger Aufschriften
sowie dem Durchfallen einzelner Blatter durch das jeweils dafiir vorgesehene Fach. Zudem werden
mehr Gratisexemplare als Start-Paket vorgeschlagen.

Mehrfach werden Gesundheitsinformationen zu weiteren Behandlungsanldssen wie z.B. Adiposi-
tas, Impfungen oder COVID-19 gewiinscht. Auch Gesundheitsinformationen in mehreren Sprachen
werden als Entwicklungspotenzial der EVI-Box genannt. Die EVI-Homepage wird bislang wenig
genutzt und die Entscheidungshilfen der EVI-Homepage sind lediglich einem Drittel der Befragungs-
teilnehmerlinnen bekannt.

Knapp vier Zehntel der Teilnehmerinnen der Online-Befragung hatten an einem EVI Workshop teil-
genommen. Dieser wird durchschnittlich mit Gut bewertet und dementsprechend zeigen sich alle
mit der Schulung zufrieden oder sehr zufrieden. In der retrospektiven Selbstbeurteilung zeigen die
Workshop-Teilnehmerlnnen einen signifikanten Wissenszuwachs und eine signifikante Sensibilisie-
rung fiir Themen der Gesundheitskompetenz.

Empfehlungen

Es konnen unter anderem folgende Empfehlungen abgeleitet werden:

e Stdrkere Bewerbung der EVI-Box, sodass mehr Arztpraxen und Gesundheitszentren lber das
Angebot Bescheid wissen

e Starkere Bewerbung der (Online-)Schulungen fir das medizinische Personal und begleitende
SensibilisierungsmaBnahmen, insbesondere mit Fokus auf die Bedeutung schriftlicher Infor-
mationsmaterialien als Erinnerungshilfe fiir Patientinnen sowie Moglichkeiten der praxisnahen
Integration in den Versorgungsalltag

e Zurverfugungstellung der bereits fertig zusammengebauten EVI-Box mit groRerer Anzahl an
hochwertig ausgedruckten Gesundheitsinformationen als ,Start-Paket”

e RegelmaRige Servicierung beziiglich Wiederauffillung der EVI-Box mit Gratismaterial

11
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e Verbesserung der Praktikabilitit der EVI-Box (z.B. beziiglich Ubersichtlichkeit)

e Verbesserung und verstarktes Bekanntmachen der EVI-Homepage sowohl fiir das medizinische
Personal als auch fiir die Patientlnnen

e Schriftliche Gesundheitsinformationen zu weiteren Behandlungsanlassen

e Gesundheitsinformationen in unterschiedlichen Sprachen

e Kompakte Entscheidungshilfen zum Ausdrucken (wie bei den Gesundheitsinformationen)

e Im Falle einer Uberarbeitung der Gesundheitsinformationen Beriicksichtigung der im Bericht
angefiihrten Verbesserungsvorschlage wie z.B. die Gesundheitsinformationen auf dsterreichi-

sche Verhaltnisse anzupassen (insbesondere in Bezug auf weiterfihrende Angebote und
Kontaktadressen)

Schlussfolgerung

Das Projekt EVI wurde im Rahmen der mehrjahrigen Pilotphase erfolgreich umgesetzt. Basierend
auf den vorliegenden Evaluierungsergebnissen kann eine Weiterfiihrung des Projekts klar befir-
wortet werden. Zudem konnten Empfehlungen abgeleitet werden, die bei einer moglichen Weiter-
entwicklung der EVI-Box inklusive einer Uberarbeitung der Gesundheitsinformationen und des
Angebots auf der EVI-Homepage bericksichtigt werden sollten.
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1 Einleitung und Zielsetzungen

Ziel des Projekts ,Evidenzbasierte Informationen zur Unterstiitzung von gesundheitskompetenten
Entscheidungen” (EVI) ist es, Patientlnnen in der Steiermark evidenzbasierte Gesundheits-
informationen Uber Hausarztpraxen und Primarversorgungszentren zur Verfliigung zu stellen, um
eine informierte Gesundheitsentscheidung zu unterstiitzen.

Zu diesem Zweck erfolgte seitens des Instituts fiir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versor-
gungsforschung (IAMEV) eine systematische Recherche nach evidenzbasierten Gesundheitsinfor-
mationen zu 14 haufigen Behandlungsanlassen in der allgemeinmedizinischen Praxis. Nach Bewer-
tung der recherchierten Dokumente wurden jeweils die qualitativ am besten bewerteten Gesund-
heitsinformationen ausgewahlt. Diese 14 Gesundheitsinformationen werden Hausarztpraxen und
Primarversorgungszentren in ausgedruckter Form in einer Box fiir Broschiren — der ,,EVI-Box” — zur
Verfligung gestellt. Zudem koénnen neben den Gesundheitsinformationen Entscheidungshilfen zu
den Behandlungsanlassen lber die EVI-Homepage (www.evi.at) abgerufen werden.

Fiir das medizinische Personal (Arztinnen und Angehérige nicht-drztlicher Gesundheitsberufe) wer-
den seit 2019 vom IAMEV Schulungen (Workshops) rund um die Unterstiitzung von Patientinnen
mit niedriger Gesundheitskompetenz im Praxisalltag angeboten, im Rahmen derer auch die EVI-Box
vorgestellt und fir die Verwendung in der Praxis empfohlen wird. Die EVI-Box mit einer ersten Be-
stlickung mit Gesundheitsinformationen in Form von farblichen Handouts/Broschiren wird den
Arztpraxen und Primarversorgungszentren gratis zur Verfligung gestellt. Die Gesundheitsinforma-
tionen kénnen sowohl als Unterstlitzung im Rahmen des Arzt-Patienten Gesprachs verwendet als
auch als zusatzliche Informationsgrundlage an die Patientlnnen weitergegeben werden.

Um Patientinnen aktiv in die Beurteilung der Gesundheitsinformationen der EVI-Box miteinzube-
ziehen, wurde vom Institut fiir Gesundheitsforderung und Pravention (IfGP) — in Zusammenarbeit
mit dem IAMEV — eine Nutzerlnnentestung mit ausgewahlten Informationsmaterialien der EVI-Box
vorgenommen. Zu diesem Zweck wurden im Oktober 2019 vier Fokusgruppen mit insgesamt
23 Teilnehmerlnnen durchgefiihrt. Zudem wurde zur Evaluierung des EVI-Projekts das medizinische
Personal mittels Online-Befragung eingebunden. Befragungsschwerpunkte waren die Beurteilung
der EVI-Box, die Erfahrungen mit der Nutzung im beruflichen Alltag sowie die Evaluierung der
Schulungen. An der Online-Befragung, die in vier Tranchen zwischen August 2019 und Mérz 2021
stattfand, nahmen 34 Personen teil.

Methode und Ergebnisse der Nutzerinnentestung® sowie der Online-Befragung sind Inhalt des vor-
liegenden Evaluierungsberichts.

' Die Darstellung der Ergebnisse der Nutzerlnnentestung in Berichtsform (Edler & Tropper, 2020) wurde dem
Auftraggeber IAMEV im Juni 2020 Ubermittelt. Im Sinne eines abschlieBenden Evaluierungsberichts
wurde die Darstellung der Nutzerlnnentestung im vorliegenden Bericht mit geringfligigen Adaptierungen
Ubernommen.
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2 Nutzerlnnentestung mit Patientlnnen

2.1 Methode

2.1.1 Nutzerlnnentestung

Im Sinne der Beteiligung von Patientinnen wurden Nutzerlnnentestungen mit ausgewahlten
Gesundheitsinformationen der EVI-Box durchgefiihrt. Die Einbeziehung der Perspektive von
Nutzerlnnen entspricht laut ,,Gute Gesundheitsinformation Osterreich” (2018) einer wesentlichen
Anforderung an gute Gesundheitsinformationen.

Ziel war es, Rickmeldungen zu Aspekten wie Attraktivitdt, Akzeptanz, Verstdndnis und der
wahrgenommenen Vertrauenswiirdigkeit der einzelnen Gesundheitsinformationen einzuholen und
in weiterer Folge als Basis fiir Empfehlungen fiir kiinftige Weiterentwicklungen der EVI-Box zu
verwenden.

2.1.2 Fragestellungen

e Werden die Gesundheitsinformationen der EVI-Box von den Patientinnen als attraktiv
bewertet?

e Sind die Gesundheitsinformationen der EVI-Box verstandlich?

e Welche Wirkung haben die Inhalte der einzelnen Gesundheitsinformationen auf die
Patientlnnen?

e Werden die Gesundheitsinformationen der EVI-Box als glaubwiirdig eingeschatzt? Aufgrund
welcher Indikatoren erscheinen Gesundheitsinformationen fiir Patientinnen glaubwirdig?

e Wiirden Patientlnnen Gesundheitsinformationen aus der EVI-Box nutzen?

e Werden die Gesundheitsinformationen als hilfreich eingeschatzt, um zu Hause etwas
nachlesen zu kénnen?

e Gibt es Unterschiede in der Bewertung der Gesundheitsinformationen der beiden Herausgeber
IQWIG und AZQ hinsichtlich Attraktivitit, Akzeptanz, Glaubwiirdigkeit oder Verstindlichkeit?

2.1.3 Ablauf

Bei der Auswahl der Teilnehmerinnen wurde auf Diversitat geachtet, um erste Riickschlisse auf
zielgruppenspezifische Bedirfnisse erhalten zu kénnen. Im Oktober 2019 wurden 4 Fokusgruppen
im Rahmen einer Nutzerlnnentestung durchgefiihrt. Insgesamt haben 23 Personen teilgenommen
und es wurden 6 Gesundheitsinformationen der EVI-Box (jeweils zwei pro Fokusgruppe) diskutiert
(Tabelle 1).
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Tabelle 1: Ubersicht Nutzerlnnentestungen

Fokusgruppen Altere Manner Frauen mﬁ;ar::‘n:&
Datum 10.10.2019 15.10.2019 17.10.2019 24.10.2019
Ort Voitsberg Graz Graz Graz

" Chronische Akuter Chronische
Gl-AzQ Demenz Kreuzschmerzen Schwindel Kreuzschmerzen
Gl - IQWIG Diabetes Typ 2 Gicht Kopfschmerzen Diabetes Typ 2
Anzahl Teilnehmerinnen 4 4 9 6

Die Teilnehmerlnnen erhielten ca. zwei Wochen vor der Durchfiihrung der Nutzerlnnentestung
zwei ausgewihlte Gesundheitsinformationen (1x Herausgeber IQWIG, 1x Herausgeber AZQ) mit
der Bitte diese vorab sorgfiltig durchzulesen, wichtige Textstellen zu markieren und Fragen,
Unsicherheiten bzw. Anmerkungen zu notieren und zur Nutzerlnnentestung mitzunehmen.

Zu Beginn der Nutzerlnnentestung wurden die Teilnehmerinnen gebeten, einen Kurzfragebogen
(Anhang A1) auszufillen, in welchem einzelne Aspekte wie u.a. die Verstandlichkeit, die Attrak-
tivitdt sowie die Glaubwirdigkeit der einzelnen Gesundheitsinformationen auf einer 4-stufigen
Antwortskala (1 = trifft zu bis 4 = trifft nicht zu) bewertet werden sollten. Zusatzlich sollten die
ausgewahlten Gesundheitsinformationen insgesamt mittels Schulnoten bewertet werden.

Im Anschluss wurden die Teilnehmerlnnen gebeten, kurz ihren Bezug zu den einzelnen
Gesundheitsinformationen bekannt zu geben, um den Kontext bzw. den Hintergrund der
Teilnehmerlnnen zu einzelnen Themen bzw. Behandlungsanldssen identifizieren zu kénnen.

Fir die darauffolgende Gruppendiskussion wurde zur Gliederung ein teilstrukturierter Leitfaden
erstellt. Neben Fragen zum Inhalt und der Verstandlichkeit der einzelnen Gesundheitsinforma-
tionen wurden zudem Aspekte wie der Aufbau und die Struktur, die Wirkung und die mogliche Ziel-
gruppe, fiir die die Gesundheitsinformationen niitzlich sein kénnten, abgefragt. Abschlielend wur-
den die Teilnehmerinnen um eine Gesamtbewertung gebeten und nach potentiellen Verbes-
serungsvorschlagen gefragt. Zusatzlich sollten die Teilnehmerinnen beide Gesundheitsinforma-
tionen von den unterschiedlichen Herausgebern vergleichen und moégliche Unterschiede in Bezug
auf Glaubwiurdigkeit, Attraktivitat, etc. benennen.

Die durchschnittlich 3-stlindigen Gruppendiskussionen im Rahmen der Nutzerlnnentestung wurden
digital aufgenommen und in Form von Gesprachsprotokollen dokumentiert.

2.1.4 Teilnehmerlnnen

An der Nutzerlnnentestung haben 15 Frauen und 8 Mdnner im Rahmen von 4 Fokusgruppen teilge-
nommen (Tabelle 1). Das Durchschnittsalter der Teilnehmenden liegt bei 54 Jahren (M =54,2; SD =
19,4), wobei die jingste Person 24 und die alteste Person 85 Jahre alt ist (Tabelle 2).
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Tabelle 2: Altersverteilung

Alter Anzahl Teilnehmerinnen Prozent
24 Jahre 1 4,3
29 Jahre 3 13,0
33 Jahre 1 4,3
37 Jahre 1 4,3
38 Jahre 2 8,7
44 Jahre 2 8,7
56 Jahre 2 8,7
60 Jahre 1 4,3
66 Jahre 2 8,7
68 Jahre 1 4,3
69 Jahre 2 8,7
70 Jahre 1 4,3
78 Jahre 2 8,7
81 Jahre 1 4,3
85 Jahre 1 4,3
Gesamt 23 100

Der Bildungsabschluss der Teilnehmenden reicht von Pflichtschule bis zum Universitatsabschluss
(Tabelle 3). 19 Personen haben die 6sterreichische Staatsbirgerschaft und 18 Personen fiihren
Deutsch als Muttersprache an. Der Migrationshintergrund von insgesamt 6 Teilnehmerlnnen
betrifft die Lander Bulgarien, China, Deutschland, Nigeria, Serbien und Syrien.

Tabelle 3: Hochster Bildungsabschluss der Teilnehmenden

Hochster Bildungsabschluss Anzahl Teilnehmerinnen Prozent
Pflichtschule 3 13,0
Lehrabschluss/Berufsschule 3 13,0
Berufsbildende mittlere Schule (ohne Matura: z.B.

Handelsschule) 2 8,7
Allgemein- bzw. Berufsbildende héhere Schule (mit

Matura: z.B. AHS, HTL, HAK) 6 26,1
Universitat, Fachhochschule, hochschulverwandte

Lehranstalt (z.B. Akademie) 9 39,1
Gesamt 23 100
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2.1.5 Anmerkungen zur Auswertung

Der vor der Gruppendiskussion ausgeteilte Kurzfragebogen wurde deskriptiv ausgewertet. Zur
Beschreibung der Daten werden folgende statistische Kennwerte herangezogen:

n: Die StichprobengrofRe (n) entspricht der Anzahl jener Personen, fir die giltige bzw. fir die
jeweiligen Berechnungen verwendete Antworten vorliegen.

M: Der Mittelwert (M) ist die Summe aller Messwerte dividiert durch die Anzahl der eingehenden
Werte. Mittelwerte bilden das allgemeine (durchschnittliche) Antwortverhalten bei der jeweiligen
Frage ab.

SD: Die Standardabweichung (SD) ist ein StreuungsmaR und das gebrauchlichste quantitative MaR
fir die Variabilitit eines Datensatzes. Bei groRer Ubereinstimmung (einheitliche, homogene
Antworten) gibt es eine geringere Streuung. Bei geringer Ubereinstimmung (heterogene
Antworten) vergrofRert sich die Standardabweichung.

Min: Minimaler Wert eines Datensatzes
Max: Maximaler Wert maximaler Wert eines Datensatzes

Die Gruppendiskussion im Rahmen der Nutzerlnnentestung wurde mittels Themenanalyse nach
Froschauer und Lueger (2003, 158ff) analysiert. Ziel der Analyse war es, Themen in den Protokollen
identifizieren und anschlieBend zusammenfassen und strukturieren zu kénnen.

Nennungen: Im Rahmen der Themenanalyse wurden die Diskussionsbeitrage der Teilnehmenden
in Nennungen untergliedert und einzelnen Themenbereichen zugeordnet. Da von einer Person
auch mehrere Nennungen zu den jeweiligen Themenbereichen vorliegen kénnen, entspricht die
Anzahl der im Ergebnisteil angefiihrten Nennungen nicht der Anzahl an Personen, deren Antworten
bericksichtigt wurden.
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2.2 Ergebnisse

2.2.1 Gesundheitsinformationen

2.2.1.1 Kopfschmerz (IQWIG)

Die Gesundheitsinformation zum Behandlungsanlass Kopfschmerz, welche vom Institut fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) herausgegeben wurde, wurde in einer
Frauengruppe mit 9 Teilnehmerinnen diskutiert bzw. bewertet.

Die Analyse der Antworten im Kurzfragebogen zeigt, dass alle Teilnehmerinnen die
Gesundheitsinformation als ansprechend und den Text als verstidndlich empfinden (,trifft zu“ und
Ltrifft eher zu“). Bis auf eine Ausnahme werden die Informationen von allen Frauen als
glaubwiirdig eingeschatzt. Mehr als die Halfte wiirde die Gesundheitsinformation weiterempfehlen
und gibt an, dass die enthaltenen Informationen Zuversicht erzeugen. Nur ein Drittel der
Teilnehmerinnen hat durch die Gesundheitsinformationen etwas Neues gelernt. Genauso viele
empfinden den Text als zu lang. Nur zwei Teilnehmerinnen geben an, dass die Informationen
misstrauisch oder Angst machen bzw. verwirrend sind (Abbildung 1).

Abbildung 1: Bewertung einzelner Aspekte Gl , Kopfschmerz” — IQWIG (n = 9)

Der Text ist verstandlich.

Ich habe etwas Neues gelernt.

Die Informationen im Text sind glaubwurdig.

Die Informationen erzeugen bei mir Zuversicht.

Die Informationen im Text machen mich misstrauisch.
Die Informationen im Text machen mir Angst.

Die Informationen im Text sind verwirrend.

Der Text ist zu lang.

Die Gesundheitsinformation ist ansprechend gestaltet.

Ich wiirde die Gesundheitsinformation weiterempfehlen.

M trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu  ® trifft nicht zu

Gesamt wird die Gesundheitsinformation , Kopfschmerz“ mehrheitlich mit den Schulnoten ,sehr
gut” bzw. ,gut” benotet (6 Personen). Zwei Personen vergeben ein , befriedigend” und eine Person
ein ,genigend”. Keine Teilnehmerin vergibt ein ,nicht genligend”. Im Durchschnitt vergeben die
Teilnehmerinnen die Note ,,gut” (M = 2,2; SD = 1,0).
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Abbildung 2: Gesamtbewertung Gl ,,Kopfschmerz“ - IQWIG (n = 9)

Mit welcher Schulnote beurteilen Sie die
Gesundheitsinformation , Kopfschmerzen“?

Anzahl Teilnehmerinnen

M sehr gut gut befriedigend genligend M nicht gentigend

Insgesamt 34 Nennungen liegen zum Inhalt und der Verstidndlichkeit der Gesundheitsinformation
vor. Der Inhalt wird im Rahmen der Diskussion eher kritisch bewertet. So werden viele
Wiederholungen und eine fehlende Ubersichtlichkeit beklagt und zu wenig Informationsgehalt
bzw. zu wenig Tiefe kritisiert. Teilweise seien auch Widerspriiche in den Schilderungen zu finden
und wiirden Fragen offen gelassen werden. Ebenso wird der Umstand, dass unter dem Punkt
,Behandlung” die Einnahme von Medikamenten angeraten wird, als sehr kritisch erachtet und als
LJAufruf zur Selbstmedikation” verstanden. Die Teilnehmerinnen vermissten zudem Erklarungen zu
angefiihrten Begriffen wie , primdre und sekundare Kopfschmerzen”, die Erwdhnung weiterer
Ursachen fir Kopfschmerzen wie z.B. Durchblutungsstorungen, Wetterfiihligkeit, etc. sowie
Schilderungen, was man selbst gegen Kopfschmerzen tun kann. Der Inhalt wird von den
Teilnehmerinnen somit eher negativ bewertet:

»Der Informationsgehalt gegeniiber dem Umfang bekommt ein Nicht Geniigend.“

Der Text wirke als ware er von mehreren Personen in Eile geschrieben und anschliefend
,zusammengeschustert” worden, was sich aus Sicht der Befragten negativ auf die Verstandlichkeit
der Gesundheitsinformation auswirkt. Trotz der im Kurzfragebogen positiven Bewertung, in der die
Information von allen Teilnehmerinnen als verstandlich beurteilt wird, wird an dieser Stelle kritisch
angemerkt, dass der Text als ,Schwafelei” und deshalb auch als schlecht verstandlich empfunden
wird. Diesbeziiglich wird daher vereinzelt der Wunsch nach einer klareren Sprache und einer
Reduktion der inhaltlichen Wiederholungen geduflert, um EinbuBen in Bezug auf die
Verstandlichkeit zu vermeiden.

23 Nennungen beziehen sich auf das Layout und die Struktur. Hier wird vor allem der Wunsch nach
einem einheitlichen Layout fir alle EVI-Gesundheitsinformationen abgegeben, da dies auch den
Wiedererkennungswert der Informationen steigern wirde. Als positiv werden die farbliche
Gestaltung und die SchriftgréBe empfunden. Kritisch werden hingegen das Glossar und das
Literaturverzeichnis bewertet. Aus Sicht der Befragten sei ein Literaturverzeichnis nicht notwendig
und wiirde fir Laien auch keinen Nutzen aufweisen. Anstelle des Glossars werden vereinzelt
FulBnoten im Text vorgeschlagen.

Das Titelblatt wird unterschiedlich bewertet. Sowohl positive Meinungen (,,Toll, man weif3 gleich
um was es geht*) als auch kritische AuRerungen (, Ich finde mich nicht wieder”) wurden abgegeben.
Angeregt wird jedenfalls, dass am Titelblatt mehr Informationen (z.B. zum Herausgeber) angefiihrt
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werden sollen. Zuséatzlich werden vereinzelt eine Broschiire im A5 Format, um diese leichter
einpacken zu konnen, angeregt und auf eine 6kologische und 6konomische Gestaltung dieser
hingewiesen. AuRerdem sei die Uberschrift ,Glossar” unpassend und wiirde stattdessen die
Uberschrift ,Krankheiten, die Kopfschmerzen verursachen als besser geeignet erscheinen. Zur
Struktur merken die Teilnehmerinnen an, dass die Gliederung nicht gut gelungen ist und eine
bessere Struktur wiinschenswert ware. AuBerdem sollten wichtige Inhalte weiter nach vorne
gereiht werden:

,Der letzte Satz — ,,Wir wollen aber das Gespréch mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt nicht
ersetzen, sondern méchten es unterstiitzen.” — sollte grofs an erste Stelle stehen — vor dem
Impressum.”

Aus Sicht der Befragten spiele dies auch eine Rolle in Bezug auf die Glaubwiirdigkeit bzw. Wirkung
der Gesundheitsinformation, zu welcher insgesamt 12 Nennungen abgegeben wurden. Den
Befragten fallt positiv auf, dass der Stand der Information und der Zeitpunkt der nachsten
Aktualisierung angefiihrt sind. Als Verbesserungen in Bezug auf die Wirkung und Glaubwirdigkeit
werden allerdings eine andere Platzierung des Impressums (,,Sollte auf erster Seite sein oder ganz
hinten”) sowie die Angabe der Auflage angeregt. Mehrheitlich schatzen die Teilnehmerinnen die
Gesundheitsinformation als  glaubwiirdig ein. Eine Teilnehmerin  empfindet die
Gesundheitsinformation allerdings nicht als glaubwiirdig und begriindet dies mit einem zu geringen
Informationsgehalt. Zwei Befragte erwdhnen zudem, nichts Neues nach dem Lesen mitgenommen
zu haben. In Bezug auf die Wirkung Ioste der Text in der FuRzeile der Gesundheitsinformation
,verstehen — abwagen — entscheiden” Irritationen aus. Dieser sei aus Sicht der Befragten nicht
passend, da nur informiert und keine Entscheidungshilfe angeboten wird.

Zwei Nennungen beziehen sich auf die Zielgruppe und die Verwendung der
Gesundheitsinformation. Diese sei einerseits fiir Laien als Erstinformation geeignet und
andererseits als Unterstiitzung vor dem Arztgesprich ausreichend. Dass Arztinnen die
Gesundheitsinformationen jedoch nach dem Gesprach mitgeben, wird vereinzelt kritisch gesehen:

,Flir die Unterstlitzung fiir das Arztgespréich ist es ausreichend — fiir einen selbst nicht.
Wenn ich es nach dem Arztgespréch erhalten wiirde, wiirde ich mich nicht bedanken.”
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Tabelle 4: Positive und negative Aspekte Gl ,,Kopfschmerz” — IQWIG

Layout und Struktur

‘/ Positive Bewertung Layout

v Farbliche Gestaltung gut

v Gebunden

v Schriftgréf3e gut gewahlt

X Kritik an Struktur

Kritik an Literaturverzeichnis/Glossar

Wunsch nach A5 Format

X X X%

Wunsch nach einheitlichem EVI-Layout
Inhalt und Verstandlichkeit

X Viele inhaltliche Wiederholungen
x Begriffsdefinitionen fehlen
,Was kann man selbst tun“ fehlt

Wirkung und Glaubwiirdigkeit

\/ Angabe des Stands der Information

v Angabe nachste Aktualisierung

X Herausgeber auf Titelblatt nicht ersichtlich
X Anzahl Auflage ergénzen

Verwendung und Zielgruppe

\/ Fur Laien / als Erstinformation geeignet
v Verwendung vor dem Arztgesprach

X sollte nicht von Arztinnen tberreicht werden

2.2.1.2 Gicht (IQWIG)

In einer Gruppe mit insgesamt vier Mannern wurde die Gesundheitsinformation zum
Behandlungsanlass ,,Gicht” vom Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) getestet.

Alle bewerten diese als glaubwirdig und verstandlich und geben an, dass die Informationen
Zuversicht erzeugen. Auch wiirden alle die Information weiterempfehlen. Uneinigkeit zeigt sich bei
der Bewertung des Layouts, des Umfangs und, ob Neues gelernt wurde. Angst und Misstrauen hat
die Gesundheitsinformation bei keinem Befragten erzeugt (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Bewertung einzelner Aspekte Gl ,,Gicht” - IGWIG (n = 4)

Der Text ist verstandlich.

Ich habe etwas Neues gelernt.

Die Informationen im Text sind glaubwurdig.

Die Informationen erzeugen bei mir Zuversicht.

Die Informationen im Text machen mich misstrauisch.
Die Informationen im Text machen mir Angst.

Die Informationen im Text sind verwirrend.

Der Text ist zu lang.
Die Gesundheitsinformation ist ansprechend gestaltet.

Ich wiirde die Gesundheitsinformation weiterempfehlen.

Anzahl Teilnehmerinnen

| trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu  m trifft nicht zu

Drei von den vier Befragten benoten die Gesundheitsinformation mit der Schulnote ,,sehr gut” bzw.
,gut”. Eine Person vergibt ein ,befriedigend”. Insgesamt wird die Gesundheitsinformation ,,Gicht”
somit mit der Durchschnittsnote ,gut” (M = 2,0, SD = 0,8) beurteilt.

Abbildung 4: Gesamtbewertung Gl ,,Gicht“ — IQWIG (n = 4)

Mit welcher Schulnote beurteilen Sie die
Gesundheitsinformation ,,Gicht“?

Anzahl Teilnehmerinnen

 sehr gut gut befriedigend m genliigend M nicht genligend

Insgesamt 56 Nennungen beziehen sich auf den Bereich Layout und Struktur. Einigkeit besteht
hierbei vor allem in Bezug auf die SchriftgroRRe, die fiir alle Befragten als gut gewahlt empfunden
wird. Auch wird der Hinweis gegeben, dass eine groRe Schrift vor allem fiir dltere Personen von
Relevanz ist. Zum Umfang ist festzustellen, dass mehrheitlich ein groRerer Umfang fiir eine groRere
Schrift in Kauf genommen wird. Vor allem Betroffene wiirden aus Sicht der Befragten auch mehr
lesen und eine umfangreichere Gesundheitsinformation gut heiBen. Wichtig sei allerdings, dass
eine Gesundheitsinformation, die mehrere Seiten umfasst, gebunden ist bzw. wie eine Broschiire
erstellt wird. Auch stelle aus Sicht der Befragten ein festes Papier ein weiteres Qualitdtsmerkmal
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dar. Zur Struktur ist festzustellen, dass die Teilnehmer diese durchwegs als positiv empfinden.
Einigkeit besteht darin, dass ein roter Faden bzw. ein logischer Aufbau der Gesundheitsinformation
vorhanden ist. Besonders positiv empfinden die Teilnehmer das Glossar sowie mehrheitlich auch
das Literaturverzeichnis, wobei hier vereinzelt der Nutzen der ausgewiesenen englischsprachigen
Literatur in Frage gestellt wird. Ebenso besteht Einigkeit Uber die Abbildung, die als positiv
empfunden wird. Kritik wird am fehlenden Inhaltsverzeichnis® und am Deckblatt geiibt. Das
Deckblatt wird teilweise als weniger gut geeignet empfunden, da nicht ersichtlich wird, um welche
Erkrankung es sich handeln kénnte:

»Man braucht einen Bezug zum Inhalt, man schaut zuerst aufs Bild und erst dann auf den
Text. Ein Foto wdre gut, das auf die Krankheit hinweist, z.B. deformierte Hinde oder nur
eine Hand.”

Der Inhalt und die Verstiandlichkeit werden mit insgesamt 16 Nennungen beschrieben.
Mehrheitlich wird die Gesundheitsinformation als ausfiihrlich und als ,feine Sache” beschrieben.
Eine Person empfand den Text allerdings als langweilig und anstrengend. Besonders gut gefallen
hat den Befragten insgesamt der Abschnitt ,Leben und Alltag”, indem darauf hingewiesen wird,
dass es hilfreich sein kann, die Familie und Angehdorige zu informieren (,,Ohne diesen Absatz wdire
es nicht komplett”). Als sehr wichtig, werden auch die Hinweise, dass auch jlingere Personen an
Gicht erkranken kdénnen sowie, dass der Konsum von Bier das Auftreten von Gicht beglinstigen
kann, empfunden. Zudem wird die Beschreibung des Verlaufs der Erkrankung als gut empfunden
(,,Die Beschreibung des Verlaufs ist ganz toll”). Ein Kritikpunkt bezieht sich auf die Einleitung, die als
langweilig beschrieben wird. Zudem wird der Umstand, dass die beiden Uberschriften ,,Uberblick”
und ,Einleitung” untereinander stehen, als stérende Wiederholung empfunden.

Der Text ist aus Sicht der Befragten angenehm zu lesen und verstandlich. Vor allem werden die
klaren, ansprechenden Satze als positiv hervorgehoben. Da die Gesundheitsinformation vom
Umfang her langer ist, gehen sich laut den Befragten auch langere, aus Sicht der Befragten
»,schonere Satze” aus, was sehr positiv aufgenommen wird (,,anstédndige Sdtze“). Der Sprachstil
wird mehrheitlich als einfiihlsam und ansprechend beschrieben. An dieser Stelle ist allerdings
darauf hinzuweisen, dass die Teilnehmer mehrheitlich ein héheres Bildungsniveau aufweisen und
dies bei den Einschatzungen bezlglich der langeren Satze zu beriicksichtigen ist.

Insgesamt 11 Nennungen beziehen sich auf die Glaubwiirdigkeit und Wirkung der Gesundheits-
information. Die Befragten nehmen eigenen Angaben nach vor allem Verstindnis fir die
Erkrankung, allerdings nichts Neues, nach dem Lesen mit. Einigkeit besteht vor allem darin, dass
die Gesundheitsinformation glaubwiirdig ist. Als Griinde dafiir werden die angefiihrte Quelle, als
auch die grofRe Schrift und der Platz angefiihrt. Dass Quellen fiir weiterfiihrende Informationen
genannt werden und, dass anhand des Impressums (inklusive Telefonnummer) ersichtlich wird,
dass kein Pharmakonzern hinter der Information steht, seien weitere Indikatoren fur die
Glaubwirdigkeit.

? Die Gesundheitsinformation, die in der EVI-Box aufliegt, enthalt mittlerweile ein Inhaltsverzeichnis.
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Die Zielgruppe und Verwendung der Gesundheitsinformation wird in insgesamt 4 Nennungen
thematisiert. Als wichtig erachtet wird, dass die Gesundheitsinformation bereits praventiv, bevor
man an Gicht erkrankt, gelesen werden kann. Des Weiteren wirde es als positiv erachtet werden,
wenn die Gesundheitsinformation im Wartezimmer zur freien Entnahme aufliegen wiirde.

Tabelle 5: Positive und negative Aspekte Gl ,,Gicht — IQWIG

Layout und Struktur

‘/ Positive Bewertung Layout
Hochwertig

Gebunden

Roter Faden
Literaturverzeichnis

Glossar

Irrefihrendes Deckblatt (Bild)

Wiederholende Uberschriften

xx x A AKX

Kritik an Struktur/Gliederung

X Englischsprachige Literatur im Literaturverzeichnis
Inhalt und Verstandlichkeit

v Formulierungen ansprechend

v Einfihlsamer Sprachstil

v Absatz ,Leben und Alltag” besonders gut

Wirkung und Glaubwiirdigkeit

v Glaubwirdig
‘/ Angabe von Quellen
‘/ Impressum

Verwendung und Zielgruppe

v Praventiv vor Erkrankung

‘/ Im Wartezimmer zur freien Entnahme

24



OIfGP — EVI Evaluationsbericht

2.2.1.3 Diabetes Typ 2 (IQWIG)

Die Gesundheitsinformation zu Diabetes Typ 2 vom Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG) wurde in zwei verschiedenen Fokusgruppen (Altere, Migrantlnnen) von
insgesamt zehn Personen diskutiert und bewertet.

Die Angaben im Kurzfragebogen zeigen, dass alle Befragte die Information als verstandlich
einschdatzen und alle Befragten wiirden die Gesundheitsinformation weiterempfehlen.
Mehrheitlich wird angegeben, dass diese Information glaubwiirdig ist, Zuversicht erzeugt und,
durch die Information Neues gelernt zu haben. Lediglich fiir drei Befragte erscheint die Information
als zu lang. Die Information 16st keine Verwirrung, Misstrauen oder Angst aus (Abbildung 5).

Abbildung 5: Bewertung einzelner Aspekte Gl , Diabetes Typ 2“ — IQWIG (n = 10)

Der Text ist verstandlich.

Ich habe etwas Neues gelernt.

Die Informationen im Text sind glaubwirdig.

Die Informationen erzeugen bei mir Zuversicht.

Die Informationen im Text machen mich misstrauisch.
Die Informationen im Text machen mir Angst.

Die Informationen im Text sind verwirrend.

Der Text ist zu lang.

Die Gesundheitsinformation ist ansprechend gestaltet.

Ich wiirde die Gesundheitsinformation weiterempfehlen.

Anzahl Teilnehmerinnen

M trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu  ® trifft nicht zu

Die Gesundheitsinformation ,Diabetes Typ 2“ wird von sechs Befragten mit der Schulnote ,sehr
gut” und von vier Befragten mit ,gut“ bewertet. Schlechtere Bewertungen wurden keine
abgegeben. Somit erhdlt die Gesundheitsinformation , Diabetes Typ 2“ im Vergleich mit den
anderen getesteten Gesundheitsinformationen mit der Durchschnittsnote ,sehr gut“ (M = 1,4;
SD =0,2) die beste Bewertung.

,Ich hab es dreimal gelesen und nichts gefunden zum Goschern.”
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Abbildung 6: Gesamtbewertung Gl ,Diabetes Typ 2 — IQWIG (n = 10)

Mit welcher Schulnote beurteilen Sie die
Gesundheitsinformation ,,Diabetes Typ 2“?

Anzahl Teilnehmerlnnen

 sehr gut gut befriedigend genlgend M nicht genligend

Zum Inhalt und der Verstandlichkeit wurden im Zuge der Diskussion 62 Nennungen abgegeben.
Generell empfinden die Befragten den Inhalt der Gesundheitsinformation als informativ und ,,sehr
gut gemacht”:

»lch muss wirklich sagen, ich hab ja diesen Kurs gemacht, das waren so 4 mal 2 Stunden
oder so —da hab ich nicht so viel gelernt, als wie ich da herausgelesen hab.”

Wie in den anderen Gesundheitsinformationen wird auch hier der Absatz zum Thema ,Alltag und
Leben” bzw. die Aufzdhlungen, was man selbst tun kann, als besonders positiv hervorgehoben.
Angeregt wird auch, dass vor allem dieser Absatz noch weiter ausgebaut werden sollte.
Diesbeziiglich solle auch auf versteckten Zucker in Lebensmitteln und Getrdnken hingewiesen
werden und eine beispielshafte Auflistung solcher Lebensmittel erfolgen:

,Viele wissen nicht, wie Zucker im Blut entsteht. Es fehlt die Information, dass Zucker auch
in Lebensmitteln ist. Viele denken dabei nur an Zucker im Kaffee oder Tee! Viele wissen liber
Kohlenhydrate nicht Bescheid, z.B. bei 100% Saft wissen viele nicht, dass der viel Zucker
enthdlt.”

Zusatzlich solle erwahnt werden, dass auch schlanke Personen von Diabetes betroffen sein kbnnen.
Zudem sollten Ernahrungsempfehlungen abgegeben und vor allem Ernahrungsberatungsstellen
angefiihrt werden. Diskutiert wird auch die Angabe von Werten zur Uber- und Unterzuckerung,
wenn auch Verstandnis vorliegt, dass diese aufgrund unterschiedlicher Aspekte (z.B.
unterschiedliche Messeinheiten) nicht allgemeingiiltig angegeben werden kénnen. Kritisch wird
angemerkt, dass deutsche Stellen aufgelistet werden. Generell seien bis auf den Hinweis zu einer
Erndhrungsberatungsstelle weiterfiihrende Stellen beim Thema Diabetes Typ 2 aus Sicht der
Teilnehmerlnnen im Vergleich zu anderen Behandlungsanldssen allerdings weniger von Relevanz,
wie in folgendem Zitat im Vergleich zur Gesundheitsinformation Demenz ersichtlich wird:

,Ja aber beim Zucker ist das was anderes, da geht man zum Arzt, bei Demenz, da braucht
man ja Hilfe, da ist das was anderes.”
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In Bezug auf die Verstdndlichkeit wird das Glossar als positiv hervorgehoben, da darin alle
Fachausdriicke erklart werden. Trotz Glossar bewerten Personen mit Migrationshintergrund die
Verstandlichkeit der Gesundheitsinformation etwas schlechter und kritisieren die aus ihrer Sicht zu
vielen Fachausdricke (,Makulaédem, optische Kohdrenztomografie — ein Hinweis auf den
Augenarzt wiirde reichen.”). In diesem Zusammenhang wird angemerkt, dass man, um diese
Information verstehen zu kénnen, sehr gute Deutschkenntnisse mindestens auf Bl Niveau
bendtigen wiirde, weshalb eine Vereinfachung der Sprache angeregt wird.

55 Nennungen beziehen sich auf das Layout und die Struktur. Diesbeziiglich bewerten die
Befragten die Gesundheitsinformation mehrheitlich als ansprechend, farblich und optisch gut
gestaltet und den Aufbau als gut. Teilweise wird eine noch bessere Gliederung, z.B. in Form einer
Nummerierung angeregt. Sehr gut sei, dass die Gesundheitsinformation gebunden ist, was von den
Befragten im Gegensatz zu losen Blattern klar bevorzugt wird. Lediglich das Format kénnte auch
hier auf Din A5 reduziert werden, um die Information besser transportieren zu kénnen. Das
Deckblatt der Gesundheitsinformation sei generell ansprechend — wenn auch Uneinigkeit Gber die
Bewertung des Fotos am Titelblatt besteht — allerdings sollten auch hier die Logos auf der letzten
Seite platziert werden. Positiv wird vor allem die grof3e Schrift und der Platz fiir Notizen gesehen,
wenn auch teilweise angeregt wird, diesen etwas zu reduzieren.

Insgesamt 21 Nennungen wurden zur Wirkung und Glaubwiirdigkeit der Gesundheitsinformation
abgegeben. Dabei wird vor allem darauf verwiesen, Neues nach dem Lesen mitgenommen zu
haben (,,Auswirkungen auf das Auge — das wusste ich vorher nicht“) und das Gefiihl zu haben, sich
nun besser mit Diabetes Typ 2 auszukennen. Generell wird die Information als glaubwirdig
eingeschatzt, da sie aufgrund des Literaturverzeichnisses und der vielen Fachbegriffe seriés und
professionell wirke. Auch die Quelle ,Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen” wiirde aus Sicht einzelner Befragter Glaubwiirdigkeit ausstrahlen.

6 Nennungen behandeln die Zielgruppe und die Verwendung der Gesundheitsinformation. Diese
sei fiir Patientlnnen sowohl vor dem Arztgesprach zur Vorbereitung, als auch nach dem
Arztgesprach, um sich zu Hause in Ruhe einzulesen und beim nachsten Arztbesuch noch offene
Fragen klaren zu kénnen, sinnvoll. Einigkeit liegt vor allem dabei vor, dass die Information auch fir
Angehdrige wichtig sei, u.a. auch, um zu erfahren, wie sie sich im Falle einer Unterzuckerung richtig
verhalten sollen, weshalb dieser Punkt in der Gesundheitsinformation noch erganzt werden sollte:

,Ja, weil wenn du Zucker hast, musst du ja ein bisserl anders essen. Und damit du dann auf
Verstdndnis triffst in der Familie.”
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Tabelle 6: Positive und negative Aspekte Gl ,,Diabetes Typ 2“ - IQWIG

Layout und Struktur

‘/ Positive Bewertung Layout

v Farbliche Gestaltung gut

‘/ Gebunden

v Schriftgréf3e gut gewahlt

v Teure, groRziigige Aufmachung

‘/ Platz fir Notizen

X
X

Logos auf erster Seite unpassend

Format A5 praktischer

Inhalt und Verstandlichkeit

v Absatz ,Alltag und Leben” besonders gut

‘/ Sehr informativ

X

X X X X %

X

Wunsch nach mehr , Alltagstipps”

Konkrete Informationen fiir Angehérige erganzen
Mehrsprachigkeit fehlt

Auflistung von Lebensmitteln mit ,verstecktem Zucker” fehlt
Kritik an Auflistung deutscher Kontaktadressen
Osterreichische Erndhrungsberatungsstellen erginzen

Gute Deutschkenntnisse auf B1 Niveau notwendig

Wirkung und Glaubwiirdigkeit

\/ Glaubwiirdig

‘/ Wissenszuwachs nach dem Lesen

v Angabe von Quellen

Verwendung und Zielgruppe

‘/ Vor Arztgesprach

v Von Arztinnen tberreicht

v Fiir Betroffene und Angehorige
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2.2.1.4 Akuter Schwindel (AZQ)

III

Die Gesundheitsinformation ,Akuter Schwindel” vom Arztlichen Zentrum fiir Qualitit in der

Medizin (AZQ) wurde in einer Frauengruppe mit insgesamt 9 Teilnehmerinnen diskutiert.

Die Auswertung des Kurzfragebogens zeigt, dass auch diese Gesundheitsinformation mehrheitlich
als verstandlich und glaubwiirdig eingeschatzt wird, die Gestaltung ansprechend erscheint und die
Teilnehmerinnen diese Information auch weiterempfehlen wiirden. Zwei Drittel geben an, dass die
Gesundheitsinformation bei ihnen Zuversicht erzeugt und immerhin etwas mehr als die Halfte der
Teilnehmerinnen hat eigenen Angaben nach etwas Neues gelernt. Nur zwei Befragten machen die
Informationen Angst und jeweils eine Teilnehmerin gibt an, dass die Informationen im Text
misstrauisch machen bzw. dass diese verwirrend sind. Keine der Teilnehmerinnen ist der Text in
der Gesundheitsinformation zu lang (Abbildung 7).

Abbildung 7: Bewertung einzelner Aspekte Gl ,,Akuter Schwindel“ - AZQ (n =9)

Der Text ist verstandlich.

Ich habe etwas Neues gelernt.

Die Informationen im Text sind glaubwurdig.

Die Informationen erzeugen bei mir Zuversicht.

Die Informationen im Text machen mich misstrauisch.
Die Informationen im Text machen mir Angst.

Die Informationen im Text sind verwirrend.

Der Text ist zu lang.

Die Gesundheitsinformation ist ansprechend gestaltet.

Ich wiirde die Gesundheitsinformation weiterempfehlen.

Anzahl Teilnehmerinnen

M trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu  ® trifft nicht zu

“

Mehrheitlich wird die Gesundheitsinformation ,Akuter Schwindel” mit den Schulnoten ,sehr gut
bzw. ,,gut” benotet (7 Personen). Eine Person vergibt ein ,befriedigend” und eine Teilnehmerin ein
»genligend”. Keine Teilnehmerin vergab ein ,nicht genligend”. Im Durchschnitt bewerten die
Teilnehmerinnen die Gesundheitsinformation mit der Note ,gut“ (M =1,9;SD=1,1).
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Abbildung 8: Gesamtbewertung Gl ,,Akuter Schwindel” — AZQ (n = 9)

Mit welcher Schulnote beurteilen Sie die
Gesundheitsinformation ,, Akuter Schwindel“?

Anzahl Teilnehmerinnen

 sehr gut gut befriedigend genigend M nicht geniigend

Mit insgesamt 27 Nennungen werden am haufigsten Anmerkungen zum Thema Layout und
Struktur abgegeben. Hauptsadchlich wird diesbezlglich Kritik am Layout gelibt, da die
Gesundheitsinformation aus Sicht der Befragten zu voll und tberladen wirkt:

»Mein erster Eindruck war: Ich will das nicht lesen. So viel, so kompakt, ich war dann aber
positiv liberrascht, es war besser zu lesen, als die Aufmachung vermuten Iéisst.”

Ebenso wird Kritik am Logo (,zu dominant“) und an der Uberschrift (,zu grof, ,wiederholt sich“)
gelbt. Angeregt werden eine andere farbliche Gestaltung mit sanfteren Farbtonen, ein kleineres
Logo, ein anderes Bild (,wirkt nicht professionell, dieses Foto kann jeder machen”) sowie eine
Auflockerung des Texts. Teilweise werden diesbezliglich eine Gliederung bzw. Nummerierung der
Uberschriften und eine Erhdhung des Umfangs angeregt. In Bezug auf weiterfiihrende
Informationen wird erwahnt, dass als Vereinfachung anstelle der URL ein QR-Code angefiihrt
werden kdnnte.

Insgesamt liegen 22 Nennungen zum Inhalt und der Verstandlichkeit der Gesundheitsinformation
vor. Die darin enthaltenen Informationen werden mehrheitlich als gut und sinnvoll empfunden. Vor
allem selbst Betroffene empfanden die Gesundheitsinformation als interessant und informativ.
Auch wird vereinzelt beschrieben, dass sich die Information ,,zum Gusto holen” eigne, um dann in
weiterer Folge ein Fachbuch zu diesem Thema zu lesen. Gesamt erscheint der Inhalt als
Erstinformation und fiir Laien als gut geeignet. Angeregt wird, dass die Informationen rund um den
Aspekt ,Was kann ich selbst tun?“ weiter ausgebaut werden sollten sowie, dass ergdanzend
Tagebuchaufzeichnungen als Vorbereitung fiir das Arztgesprach angeraten werden kénnten. Auch
sollten falsch angepasste Schuheinlagen als mogliche Ursache fiir Schwindel ergdnzend
aufgenommen werden.

Die Teilnehmerinnen stéren sich an einzelnen Formulierungen wie beispielweise ,Der Kérper
gewéhnt sich von allein langsam an den Schwindel.” und beschreiben ,gewdhnen” als
unpassenden Ausdruck. AuRerdem werden schwammige Formulierungen wie ,Bei einigen
Schwindelarten lassen sich Beschwerden gezielt verbessern” kritisiert, da unklar ist, welche Arten
mit ,einige” gemeint sind und was das fiir andere Schwindelarten bedeutet. Trotzdem werden vor
allem die kurzen Satze als gut lesbar bewertet und die Gesundheitsinformation im GroBen und
Ganzen als einfach und verstandlich zu lesen eingeschatzt:
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»Sehr klar formuliert, sehr klar. Kein Nachfragen notwendig.”

Die Wirkung und Glaubwiirdigkeit der Gesundheitsinformation wird vereinzelt hingegen als
unangenehm beschrieben: ,Das Layout erschldgt einen, es ist unangenehm hinzuschauen”.
Insgesamt 21 Nennungen werden dazu abgegeben. Hier wird vor allem bemaingelt, dass die
Finanzierung der Gesundheitsinformation bzw. die Financiers dahinter nicht ausreichend deklariert
werden, was wiederum Auswirkungen auf die Glaubwirdigkeit und die Seriositdt der
Gesundheitsinformation hat:

»Wichtig wére anzufiihren, woher das Geld kommt! Die Finanzierung sollte draufstehen,
wegen der Glaubwiirdigkeit. Ich habe die Information nicht, wer zahlt! Ich méchte mehr
liber das Institut wissen.”

Mehr Transparenz rund um den Herausgeber wiirde aus Sicht der Befragten die Glaubwirdigkeit
der Gesundheitsinformation erhéhen. In diesem Zusammenhang wird auch bemangelt, dass im
Impressum keine Telefonnummer angefiihrt wird. Abgesehen davon, wird die Information
durchwegs als glaubwiirdig eingeschatzt. Als Indikatoren dafiir dienen hier vor allem das eigene
Erfahrungswissen, durch welches die Befragten die Inhalte bestatigt sehen sowie der Umstand,
dass Quellen angefiihrt werden. Vereinzelt werden auch ,,das hat jemand geschrieben, der sich
auskennt” und ,ich habe mich bestdtigt gefiih/t” als Begriindungen angefiihrt. Einzelne skeptische
Teilnehmerinnen fuhrten kritisch an, dass offensichtlich sei, dass die Gesundheitsinformation aus
Sicht der Schulmedizin verfasst wurde, da keine Hinweise auf alternativmedizinische
Behandlungsmethoden beschrieben werden.

Uneinigkeit liegt bei der Frage, ob die Befragten durch die Gesundheitsinformation etwas Neues
mitgenommen haben, vor. Einzelne Aspekte werden zwar als interessant und teilweise neu
angefiihrt (z.B. Ohrensteinchen), es wird allerdings auch darauf hingewiesen, dass es ab einem
gewissen Alter nicht mehr viel Neues gabe:

,Bemiiht aber nichts Neues! Wenn man bedenkt wie alt ich bin, ist dies nicht ungewéhnlich,
nichts Neues.”

Vereinzelt wird die Gesundheitsinformation als zu verharmlosend empfunden (,,Schwindel ist nicht
so ungefdhrlich, wie dargestellt”), was aber durch andere Formulierungen bzw. einer anderen
Struktur verhindert werden kdnnte:

,Gegen Ende wird erwdhnt, dass wenn Schwindel neu auftritt, man einen Arzt aufsuchen
sollte. Das sollte vorher erwdhnt werden, damit nicht das Gefiihl, dass man nicht ernst
genommen wird, entsteht.”

Zur Zielgruppe und der Verwendung liegen gesamt 6 Nennungen vor, wobei am haufigsten
gedullert wird, dass die Gesundheitsinformation am besten vor dem Arztgesprach — als
Vorbereitung daflir — geeignet ist. Die Gesundheitsinformation sei aus Sicht der Befragten vor allem
hilfreich, um zu wissen, was man dem Arzt/der Arztin sagen soll. Vereinzelt wird zudem angemerkt,
dass die Information fir Betroffene hilfreich sei und nachgefragt, ob man diese Information auch
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Gber Suchmaschinen (z.B. Google) im Internet finden kann, da dies als nitzlich eingestuft werden
wirde.

Tabelle 7: Positive und negative Aspekte Gl ,Akuter Schwindel” — AZQ
Layout und Struktur

X Loser Zettel
X Voll/Uberladen
x Nummerierung/Strukturierung fehlt

Inhalt und Verstandlichkeit

v Klare Sprache

Fur Laien verstdndlich

Auf den Punkt gebracht

Kurze Satze

Inhalt gut

Verweis auf Selbsthilfeorganisation gut

QR Code statt URL

x x AKX KX

Begriffsdefinitionen fehlen

Wirkung und Glaubwiirdigkeit

\/ Glaubwiirdig
X Keine Angabe von Financiers
X Mehr Transparenz lGber Herausgeber

Verwendung und Zielgruppe

X sollte &ffentlich zuganglich sein

X sollte im Internet iber Suchmaschine (z.B. Google) leicht auffindbar sein

2.2.1.5 Chronische Kreuzschmerzen (AZQ)

Die Gesundheitsinformation zum Thema ,Chronischer Kreuzschmerz” vom Arztlichen Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin (AZQ) wurde sowohl in einer reinen Minnergruppe mit gesamt
4 Teilnehmern als auch in einer Gruppe mit Personen mit Migrationshintergrund mit insgesamt
6 Teilnehmerlnnen diskutiert.

Alle Befragten schatzen die Information als verstandlich und glaubwiirdig ein. Mehrheitlich wiirden
die Teilnehmerlnnen die Gesundheitsinformation , Chronischer Kreuzschmerz“ zudem
weiterempfehlen. Bei der Mehrheit der Befragten erzeugen die Informationen Zuversicht und wird
die Gestaltung als ansprechend erlebt. Die Halfte hat durch das Lesen der Information etwas Neues
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gelernt. Kaum werden die Informationen als verwirrend oder Angst machend erlebt, ebenso wenig
machen die Informationen die Teilnehmerinnen misstrauisch. Mehr als die Halfte der Befragten
empfindet den Umfang des Textes nicht zu lang (Abbildung 9).

Abbildung 9: Bewertung einzelner Aspekte Gl ,,Chronische Kreuzschmerzen“ — AZQ (n = 10)

Der Text ist verstandlich.

Ich habe etwas Neues gelernt.

Die Informationen im Text sind glaubwirdig.

Die Informationen erzeugen bei mir Zuversicht.

Die Informationen im Text machen mich misstrauisch.
Die Informationen im Text machen mir Angst.

Die Informationen im Text sind verwirrend.

Der Text ist zu lang.
Die Gesundheitsinformation ist ansprechend gestaltet.

Ich wiirde die Gesundheitsinformation weiterempfehlen.

Anzahl Teilnehmerinnen

M trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu  ® trifft nicht zu

Acht von zehn Befragten benoten die Gesundheitsinformation mit der Schulnote ,sehr gut” bzw.
,gut”. Jeweils eine Person vergibt ein ,befriedigend” bzw. ein ,genligend”, niemand vergibt ein
,hicht genligend”. Insgesamt wird die Gesundheitsinformation mit der Durchschnittsnote ,gut”
(M =2,1; SD = 0,9) benotet.

Abbildung 10: Gesamtbewertung Gl ,,Chronische Kreuzschmerzen“ — AZQ,(n = 10)

Mit welcher Schulnote beurteilen Sie die
Gesundheitsinformation ,,Chronische Kreuzschmerzen“?

Anzahl Teilnehmerlnnen

m sehr gut gut befriedigend m genligend M nicht geniligend

79 Nennungen liegen zum Inhalt und der Verstandlichkeit der Gesundheitsinformation
,Chronische Kreuzschmerzen“ vor. Alle Befragten bewerten diesen als informativ und gut. Als
besonders positiv wird der Absatz ,Was Sie selbst tun kénnen“ empfunden und, dass auf die
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Notwendigkeit von Bewegung verwiesen wird. Aus Sicht der Befragten kdnnte dieser Absatz noch
weiter ausgebaut werden. Vor allem fiir Personen mit Migrationshintergrund fehle es aus Sicht der
Befragten an einem Verstandnis, dass die Bewegung im Arbeitsalltag nicht ausreichend ist und
zusatzlich noch gesundheitsforderliche Bewegung zur Prdvention u.a. von Rickenschmerzen
ausgelibt werden sollte. In diesem Zusammenhang wird teilweise auch der Wunsch nach
Abbildungen, die Ubungen zur Stirkung der Riickenmuskulatur zeigen, geduBert. Generell sollten
aus Sicht der Befragten ergianzend MaRnahmen zur Vorbeugung von Riickenschmerzen
aufgenommen werden. Ebenso wadre es aus Sicht der Befragten ein Hinweis wichtig, dass
Patientlnnen beim Arztgespriach gegebenenfalls die Einnahme von rezeptfreien Medikamenten
erwdhnen sollen, um Wechselwirkungen vorbeugen zu kdnnen.

Kritik wird vorwiegend an der Anrede ,Liebe Patientin, lieber Patient” gedullert, da diese nur
bereits Erkrankte anspricht. Angeregt wird hier, die Ansprache wegzulassen, da die Uberschrift
ausreichend sei, oder diese neutraler zu formulieren z.B. , Liebe Gesundheitsinteressierte”. Ebenso
kritisch werden die weiterfihrenden Informationen bewertet: Einerseits sei die URL zu lange und
solle gekiirzt werden bzw. stattdessen ein QR Code angefiihrt werden, andererseits wird betont,
dass nicht alle Alteren Internet zur Verfiigung haben bzw. mit diesem umgehen kénnen. Somit
sollten nicht nur Internetquellen, sondern auch weiterflUhrende Adressen (regionale
Selbsthilfegruppen, Arztinnen, etc.) angefiihrt werden.

Mehr Abbildungen wirden aulRerdem fiir eine bessere Lesbarkeit — vor allem fir Personen mit
geringen Deutschkenntnissen oder funktionale Analphabeten — sorgen und somit die
Verstandlichkeit des Textes erhdohen. Insgesamt wiirden mehr Abbildungen die Information auch
flr Personen mit geringem Bildungsniveau verstandlicher machen. Fiir die Gesundheitsinformation
»Chronische Kreuzschmerzen” brauche man aus Sicht der befragten Migrantlnnen mindestens
Deutschkenntnisse auf B1 Niveau, um den Inhalt vollkommen verstehen zu kénnen, weshalb aus
Sicht der befragten Migrantinnen Gesundheitsinformationen generell in mehreren Sprachen®
verfligbar sein sollten — explizit wurden im Rahmen dieser Fokusgruppe die Sprachen Tiirkisch und
Serbokroatisch genannt, da vor allem altere Migrantinnen kein Englisch kdnnten. In Bezug auf die
Verstandlichkeit der Gesundheitsinformation wird festgehalten, dass diese generell fir Laien gut
verstandlich sei. Es wird allerdings auch darauf hingewiesen, dass einzelne verwendete Begriffe
(z.B. multimodal, chronisch, MRT) nicht allen klar sind und deshalb entweder erkldrt oder durch
eine leichterer Sprache ersetzt werden sollten. Der Sprachstil wird vereinzelt als ,steif”
beschrieben und erwdhnt, dass eine Gesundheitsinformation aus Osterreich bevorzugt werden
wiirde (,/ch finde es stérend, dass man das nicht in Osterreich zustande bringt. ).

Zur Wirkung und Glaubwiirdigkeit werden gesamt 17 Nennungen abgegeben. Alle Befragten
schatzen die Gesundheitsinformation als glaubwiirdig ein. Als Griinde dafiir werden die angefiihrte
Quelle (,Bundesdrztekammer weckt Vertrauen.”) und, dass sich der Inhalt mit dem eigenen
Erfahrungswissen deckt, angefiihrt. Auch wiirden die Formulierungen zur Glaubwirdigkeit
beitragen:

3 Aktuell werden bereits die Gesundheitsinformationen ,Akute Kreuzschmerzen”, ,,Chronische Kreuz-
schmerzen“ und , Depression” in mehreren Sprachen angeboten (Stand Mai 2020).
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»Ich nehme an, dass das von Fachleuten geschrieben wurde, aufgrund der Formulierungen,
die ein Laie nicht macht.”

Teilweise nehmen die Befragten auch Neues nach dem Lesen der Information mit (z.B. keine
Empfehlung von Spritzen oder Operationen bei chronischen Kreuzschmerzen). Einzige Kritik wird in
Bezug auf die Formulierung ,Kreuzschmerzen haben nur selten ernsthafte Ursache” geduliert, da
dies aus der Sicht mancher Befragten eine Verharmlosung darstelle, weil ihrem Verstandnis nach
chronische Erkrankungen mit ernsthaften Erkrankungen gleichzusetzen sind (,Chronische
Kreuzschmerzen haben immer eine ernsthafte Ursache.”).

Zum Layout und der Struktur liegen 41 Nennungen vor. Der Umfang wird als ,kurz & bindig“
erlebt und als positiv bewertet (,,Einfach, schlicht und nicht zu lang — fiir mich wiirde es passen”).
Vereinzelt wird allerdings auch darauf hingewiesen, dass der Text als zu dicht und zu gedrangt
erlebt wird (,zu eng, ohne Abstand, wirkt wie reingepresst”). Angeregt wird vor allem, den Text
besser zu gliedern, beispielweise durch Nummerierungen. Die Zusammenfassung , Auf einen Blick:
dauerhafte Kreuzschmerzen” wird als positiv hervorgehoben.

Das Format wird hingegen teilweise als zu grol3 erlebt, hier wird vor allem ein Din A5 Format
angeregt, da man dieses auch leichter einpacken und mit nach Hause nehmen kann. Das Foto auf
der Gesundheitsinformation wird als ,,in Ordnung” bezeichnet und mit ,besser, als gar kein Bild“
beschrieben, da es als Blickfang diene. Generell wiirden allerdings mehr Bilder bzw. Abbildungen
(z.B. Bandscheibe) gewiinscht werden, da diese den Text zusatzlich auflockern wiirden.

Gesamt 20 Nennungen beziehen sich auf die Zielgruppe und Verwendung der
Gesundheitsinformation. Einigkeit besteht vor allem darin, dass der Arzt/die Arztin die
Gesundheitsinformation aushandigen soll. Allerdings soll die Information auch bereits vor dem
Arztgesprach fiir Interessierte zur Verfligung stehen. Diese wiirde einerseits als gute Vorbereitung
fir das Arztgesprach dienen, aber auch zur Pravention von Kreuzschmerzen eingesetzt werden
konnen. Diesbezliglich solle aus Sicht der Befragten die Gesundheitsinformation neben dem
Wartezimmer auch in anderen 6ffentlichen Bereichen (z.B. Schulen, Universitdten, etc.) aufgelegt
werden. Aus Sicht der Befragten mit Migrationshintergrund ware es auch wichtig, die
Gesundheitsinformation in migrantische Communities zu tragen, um auch hier vorbeugend agieren
zu kénnen. Generell solle die Information ,in die Offentlichkeit gebracht werden” und auch im
Internet zum Download verfiigbar sein.
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Tabelle 8: Positive und negative Aspekte Gl ,,Chronische Kreuzschmerzen” — AZQ

Layout und Struktur

v Umfang passend

v Gliederung gut

X Farbliche Gestaltung (zu grau)

X Loser Zettel

x Verbesserung Struktur durch Nummerierung
X A5 Format geeigneter

X Wunsch nach mehr Abbildungen
Inhalt und Verstandlichkeit

‘/ ,Was kann man selbst tun“ gut
X Wunsch nach weniger Fachausdriicken
X QOsterreichischer Herausgeber bevorzugt

X Wunsch nach mehr »Alltagstipps”
Wirkung und Glaubwiirdigkeit

v Glaubwiirdig
v Wissenszuwachs nach dem Lesen
X Teilweise verharmlosende Formulierungen

Verwendung und Zielgruppe

\/ Vor Arztgesprach
\/ Von Arztlnnen {iberreicht
X sollte &ffentlich zuganglich sein

X sollte im Internet iiber Suchmaschinen (z.B. Google) leicht zu finden sein

2.2.1.6 Demenz (AzQ)

Die Gesundheitsinformation ,,Demenz” vom Arztlichen Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ)
wurde im Rahmen einer Fokusgruppe mit dlteren Personen mit insgesamt vier Teilnehmerinnen
diskutiert.

Einigkeit besteht vor allem darin, dass die Information verstédndlich, glaubwiirdig und ansprechend
gestaltet ist. AuRerdem geben alle Teilnehmerinnen an, durch die Information etwas Neues gelernt
zu haben und, dass sie diese weiterempfehlen wiirden. Zuversicht erzeugen die Informationen bei
zwei von vier Befragten, fiir jeweils eine Person ist der Text zu lang bzw. machen die Informationen
im Text Angst. Keiner der Befragten empfand die Informationen als verwirrend oder wurde
dadurch misstrauisch (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Bewertung einzelner Aspekte Gl ,Demenz“ - AZQ,(n = 4)

Der Text ist verstandlich.

Ich habe etwas Neues gelernt.

Die Informationen im Text sind glaubwurdig.

Die Informationen erzeugen bei mir Zuversicht.

Die Informationen im Text machen mich misstrauisch.
Die Informationen im Text machen mir Angst.

Die Informationen im Text sind verwirrend.

Der Text ist zu lang.

Die Gesundheitsinformation ist ansprechend gestaltet.

Ich wiirde die Gesundheitsinformation weiterempfehlen.

Anzahl Teilnehmerinnen

| trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu  m trifft nicht zu

Insgesamt benotet eine Person die Information mit der Schulnote ,sehr gut”, zwei Befragte
vergeben ein ,,gut” und eine Peron ein , befriedigend”. Die Gesundheitsinformation ,Demenz” wird
somit mit der Durchschnittsnote ,,gut“ (M =2,0; SD = 0,8) beurteilt.

Abbildung 12: Gesamtbewertung Gl ,Demenz“ - AZQ (n = 4)

Mit welcher Schulnote beurteilen Sie die
Gesundheitsinformation ,,Demenz“?

Anzahl Teilnehmerinnen

 sehr gut gut befriedigend m genliigend M nicht genligend

Gesamt 48 Nennungen liegen zum Inhalt und der Verstandlichkeit der Gesundheitsinformation
,Demenz” vor. Die Befragten sind sich einig, dass der Inhalt ausflhrlich und interessant ist.
Generell wird erwahnt, dass dieser allen gefallen hat und gut geschrieben ist. Vor allem die
Einleitung wird als guter Einstieg in die Gesundheitsinformation erachtet:

,Der Beginn ist gut, weil er Angst wegnimmt, weil jeder hat schon mal den Schliissel verlegt,
dass das nicht alles sofort Demenz bedeuten musst, das wird da ausgesprochen und man
geht dann aber doch ein auf die Krankheit. Vergesslichkeit ist etwas anderes als Demenz,
das find ich gut diese Einleitung.”
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Angeregt wird, dass ein Verweis auf regionale Stellen, an welche man sich im Bedarfsfall wenden
kann, angefiihrt werden sollte. Die angegebenen Internetadressen seien zwar gut, aber konkretere
Stellen mit Telefonnummer waren fiir Betroffene aus Sicht der Befragten hilfreicher:

»Man kénnte sagen, es kann sich eh jeder holen im Internet und so, aber da ist man ja auch
wenn so eine Diagnose ins Haus kommt, ist man ja auch so daschlagen — das man Hilfe
braucht und dankbar ist fiir jeden Hinweis, die man sich in gesunden Zeiten selbst geholt
hdtte.”

Vor allem fiir Altere seien regionale Stellen, an die sie sich wenden kdnnen mit Adresse und
Telefonnummer wichtig, da nicht jeder Internet hat bzw. mit diesem umgehen kann. In diesem
Zusammenhang wird erwahnt, dass eine Information Uber Finanzierungsmoglichkeiten bzw.
finanzielle Unterstiutzungsmoglichkeiten (z.B. Pflegegeld) wichtig wéare. Generell sind aus Sicht der
Befragten jedenfalls dsterreichische Adressen bei den weiterfiihrenden Informationen anzufiihren.

In Bezug auf die Verstandlichkeit werden vor allem die kurzen Satze als positiv hervorgehoben
(,Also es gibt liberwiegend kurze Séitze, das ist gut.”) Alle Befragten sind sich dabei einig, dass der
Text gut zu lesen und sehr verstandlich ist:

lch find [...], dass nicht so viele unverstdndliche Wérter drin sind — dass es eher versténdlich
geschrieben ist — eigentlich deutsch geschrieben und nicht Latein — ich sag zu jeder
Fremdsprache Latein.”

Die Wirkung und Glaubwiirdigkeit der Gesundheitsinformation wird insgesamt in 33 Nennungen
thematisiert. Teilweise geben die Befragten an, durch das Lesen Neues mitgenommen zu haben:

,lch dachte davor Demenz und Alzheimer sind zwei grundverschiedene Sachen. Ich hab
nicht gewusst, dass das eine mehr oder weniger ,nur” eine Unterordnung ist. Hab mich
auch nie informiert.”

Als gut wird hervorgehoben, dass klar kommuniziert wird, dass Demenz nicht heilbar ist, dennoch
aber angefiihrt wird, was helfen kann. Ein Befragter beschreibt das Gefiihl beim Lesen mit
folgenden Worten:

,Beruhigend wirkt es zwar nicht, aber es ist wie bei der Strafsenbahn, man kann sich
anhalten, man féhrt in die Richtung, dass es dement zugeht, aber man kann halt so gut wie
méglich...”

Alle Befragten schatzen die Gesundheitsinformation als glaubwiirdig ein, da keine Werbung fir ein
Medikament enthalten ist, die Quelle und das Erscheinungsdatum angefiihrt werden und die
Inhalte dem eignen Wissensstand entsprechen. Gut ist aus Sicht der Befragten auRerdem, dass ein
Datum angefiihrt wird, um nachvollziehen zu kénnen, wie aktuell die Information ist. Lediglich das
aus Sicht der Befragten zu kleine EVI-Logo, dessen Erklarung nur schwer zu lesen sei, kdnnte aus
Sicht der Befragten zu EinbuBen hinsichtlich der Glaubwiirdigkeit fiihren, da dieses aufgrund der
schlechten Lesbarkeit mit Werbung verwechselt werden kénnte.
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Am dritthdufigsten wird mit gesamt 28 Nennungen der Bereich Layout und Struktur diskutiert.
Uneinigkeit besteht vor allem in Bezug auf die Gliederung des Texts, die teilweise als passend und
teilweise als verbesserungswirdig angesehen wird. Angeregt wird diesbezliglich auch, dass die
Zusammenfassung ,Auf einen Blick: Demenz" der Struktur des Textes entsprechen sollte:

»Zur Struktur hab ich noch — es ist gut, dass auf einem Blick eine Zusammenfassung ist.
Dann hab ich weitergelesen und dann zeigt sich, dass die Einteilung der Blécke nicht
zusammenpasst, mit der Einteilung in der Zusammenfassung. Die Blécke sind nicht gut
angeordnet, Aufbau nicht logisch, die Zusammenfassung sollte der Reihenfolge der Blécke
entsprechen — ein roter Faden.”

Kritik wird zudem an der SchriftgroRe geiibt, die vor allem fiir Altere nur schwer zu lesen sei. Besser
wire, wenn die Schrift in der GroRe der Uberschrift wire. Im Zuge der Diskussion kam auch bei
dieser Gesundheitsinformation der Verweis auf die ,deutschen Begriffe” auf, welche nicht als
stérend empfunden, aber als ,,andere Sprache” bezeichnet wurden. Der Umfang wird mehrheitlich
als passend empfunden und kann aus Sicht der Befragten ruhig auch lang sein:

,Flir mich ist es nicht zu lang, es kann aber auch lang sein, wenn man im Wartezimmer viel
Zeit hat, bis man aufgerufen wird. Aber wenn man betroffen ist, nimmt man es sicher mit
heim.”

Weiters positiv wird die farbliche Gestaltung gesehen. Laut den Befragten sei es wichtig, dass die
Gesundheitsinformation in Farbe erscheint und nicht schwarzweil} ausgedruckt wird (,,man schaut
eher hin, wenn es bunt ist.”). Einigkeit besteht zudem darin, dass die Logos auf der Riickseite
positioniert werden sollten. AuBerdem sei die Erklarung fir EVI zu klein und wirde aufgrund der
schlechten Lesbarkeit fir Irritationen sorgen.

,Ich glaub das gehért schon zur Struktur, mir ist aufgefallen, dass ,,Demenz“ — da spricht an
— auch ,ist der Herd an“ — das ist positiv — aber oben diese drei mir unbekannten
Firmenmarken, EVI, AZQ — das stért meiner Ansicht nach, rechts oben ist der beste Platz —
fast alle Menschen, ich weif8 nicht, wie es bei Linkshdndern ist — fast alle Menschen schauen
rechts oben, und das ist nur fiir diejenigen wichtig, die das gemacht haben, aber fiir die
Zielgruppe ist das... das gehort meiner Ansicht nach hinten. Die Logos gehéren hinten hin
und da wiird ich statt diesen drei Firmen Logos bei ,Herd aus” ein Gesicht von einem
Betroffenen — irgendjemand Sympathischer mit Demenz — so wie hier [deutet auf Gl
Diabetes] hingeben.”

16 Nennungen beziehen sich auf die Zielgruppe und Verwendung der Gesundheitsinformation.
Einigkeit besteht vor allem darin, dass die Gesundheitsinformation sowohl vom Arzt bzw. von der
Arztin mitgegeben werden (,,Der Arzt hat des gréfite Gewicht.”), damit auch Angehérige zu Hause
die Information durchlesen kdnnen, als auch im Wartezimmer aufliegen soll. So kénnten sich auch
alle, die nicht betroffen sind, trotzdem informieren. Auch der Aspekt der Vorbereitung, dass bereits
vor dem Arztgesprach Fragen notiert werden kénnen, wird diesbeziiglich erwahnt.
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Tabelle 9: Positive und negative Aspekte Gl ,,Demenz” — AZQ
Layout und Struktur

v Umfang passend

‘/ Zusammenfassung , Auf einem Blick”

v Farbliche Gestaltung gut

x Logos auf erster Seite

x EVI-Logo nicht lesbar (zu klein)

X Kritik an SchriftgroRe
Inhalt und Verstandlichkeit

\/ Kurze Satze

v Ausfihrlich und interessant

X Fehlen von regionalen Stellen/Selbsthilfeorganisationen

X Fehlen von (finanziellen) Unterstiitzungsmoglichkeiten

X |nternetquellen fiir Altere ungeeignet

X Kritik an deutschen Bezeichnungen/Ausdriicken
Wirkung und Glaubwiirdigkeit

\/ Glaubwiirdig

v Keine Werbung

v Angabe von Quellen

\/ Angabe des Erscheinungsdatums

\/ Wissenszuwachs nach dem Lesen

Verwendung und Zielgruppe

\/ Praktisch zum schnellen Lesen im Wartezimmer
‘/ Zur Vorbereitung auf Arztgesprach

v Von Arztinnen tberreicht
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2.2.2 Vergleich Gesundheitsinformationen AZQ und IQWIG

Die Analysen der Angaben aus dem Kurzfragebogen zeigen, dass insgesamt eine hohe
Zufriedenheit mit allen Gesundheitsinformationen und mit den einzelnen Aspekten dieser vorliegt.
Zudem sind kaum Unterschiede in den Bewertungen zwischen den beiden Herausgebern AZQ und
IQWIG festzustellen (Tabelle 10).

Tabelle 10: Bewertung einzelner Aspekte im Vergleich zwischen AZQ und IQWIG

n Min Max M SD

AzQ 23 1 2 1,2 0,4
Der Text ist verstandlich.
IQWIG 23 1 2 1,5 0,5
AzQ 23 1 4 2,3 1,2
Ich habe etwas Neues gelernt.
IQWIG 23 1 4 2,2 1,3
) ) . ) L AzQ 23 1 3 1,3 0,6
Die Informationen im Text sind glaubwirdig.
IQWIG 23 1 4 1,4 0,8
. ) o . AzQ 23 1 3 2,1 0,6
Die Informationen erzeugen bei mir Zuversicht.
IQWIG 23 1 4 2,0 0,9
AzQ 23 2 4 3,6 0,7
Die Informationen im Text machen mich misstrauisch.
IQWIG 23 1 4 3,6 0,8
) ) ) ) AzQ 23 2 4 3,4 0,8
Die Informationen im Text machen mir Angst.
IQWIG 23 2 4 3,6 0,6
AzQ 23 2 4 3,4 0,7
Die Informationen im Text sind verwirrend.
IQWIG 23 2 4 3,5 0,7
) AzQ 23 1 4 3,3 1.0
Der Text ist zu lang.
IQWIG 23 1 4 2,9 1,1
) o o AzZQ 23 1 4 2,0 0,9
Die Gesundheitsinformation ist ansprechend gestaltet.
IQWIG 23 1 3 1,7 0,6
) o ) ) AzQ 23 1 4 1,6 0,9
Ich wiirde die Gesundheitsinformation weiterempfehlen.
IQWIG 23 1 4 1,7 0,9

1 = trifft zu, 2 = trifft eher zu, 3 = trifft eher nicht zu, 4 = trifft nicht zu

Insgesamt werden die Gesundheitsinformationen von beiden Herausgebern mit der
Durchschnittsnote ,,gut” bewertet. Keine Gesundheitsinformation des Herausgebers AZQ und auch
keine des Herausgebers IQWIG wurde mit ,Nicht Genligend” benotet, was die durchwegs positive
Beurteilung der Informationen beider Herausgeber verdeutlicht (Tabelle 11).

Tabelle 11: Gesamtbenotung Gesundheitsinformationen AZQ und Gl IQWIG

n Min Max M SD
Schulnote AZQ 23 1 4 2,0 0,9
Schulnote IQWIG 23 1 4 1,8 0,8

1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = geniigend, 5 = nicht geniigend
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In der Gruppendiskussion zeigten sich vor allem in Bezug auf das Layout mehrheitlich Praferenzen
fiir die jeweiligen Gesundheitsinformationen des Herausgebers IQWIG, da der Umstand, dass die
Informationen gebunden erscheinen und auf einem hochwertigen Papier gedruckt wurden, aus
Sicht der Befragten ansprechender wirkt. In diesem Zusammenhang wurde auch mehrfach die
grofRziigige und farbliche Gestaltung, die grofle Schrift und die Bekanntgabe der nachsten
Aktualisierung als Vorteil gegeniiber den Gesundheitsinformationen des Herausgebers AZQ
erwdhnt. Weiters positiv werden die oftmals vorhanden Abbildungen in den Informationen von
IQWIG hervorgehoben und trotz vereinzelter Kritik das Literaturverzeichnis, das Glossar und der
Platz fir Notizen als ansprechend erlebt. Im Gegensatz dazu wird bei den
Gesundheitsinformationen des Herausgebers AZQ die Kompaktheit, die ein schnelles Durchlesen
der Information ermdoglicht, als positiv hervorgehoben. Inhaltlich und auch in Bezug auf die
Verstandlichkeit werden die Gesundheitsinformationen beider Herausgeber mehrheitlich positiv
bewertet und als glaubwiirdig eingeschatzt.

2.2.3 EVI-Box

Die EVI-Box, die abschlieffend im Zuge der Nutzerlnnentestung kurz bewertet wurde, birgt aus Sicht
der Befragten noch Verbesserungspotential. Kritisiert wird u.a., dass nicht sofort ersichtlich wird,
welche Informationen in der EVI-Box enthalten sind. Die Nummerierungen seien hierbei nicht
ausreichend, weshalb stattdessen eine Beschriftung der EVI-Box mit den Inhalten angeregt wird.
Zudem wurde die Beflrchtung geduBert, dass rasch Unordnung entstehen konnte, falls einzelne
Gesundheitsinformationen, sollten sie doch nicht gebraucht werden, falsch in die EVI-Box
zurlickgelegt werden.

Auch wurde haufig dartber diskutiert, dass die EVI-Box (in beiden Varianten) kein Eyecatcher sei
und dafiir auch kaum Platz in Ordinationen bzw. in Sprechzimmern sei. In diesem Zusammenhang
wurde ebenso diskutiert, dass die EVI-Box zusatzlich im Wartezimmer aufgestellt werden sollte,
damit sich Patientlnnen die Gesundheitsinformationen auch selbst nehmen kénnen. Diesbeziiglich
wird vereinzelt angeregt, dass zur Vorbereitung der Patientinnen auf das Arztgesprach, Fragebdgen
zu den Gesundheitsinformationen beigelegt werden kénnten.

Auch an dieser Stelle wurde wiederum betont, wie wichtig es sei, dass die Gesundheits-
informationen in Farbe, auf festem, hochwertigem Papier und — im Falle von umfangreicheren
Informationen — gebunden angeboten werden, was es jedenfalls bei der nachtraglichen Befiillung
der EVI-Box in den Hausarztpraxen zu berticksichtigen gilt.
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2.3 Diskussion und Empfehlungen

2.3.1 Attraktivitat der Gesundheitsinformationen

Insgesamt ist festzustellen, dass die bewerteten Gesundheitsinformationen als attraktiv
eingeschatzt werden, wobei das Layout des Herausgebers IQWIG mehrheitlich als ansprechender
wahrgenommen wird. Zum Umfang stellen die Befragten fest, dass es fiir Betroffene ,,gar nie genug
Inhalt geben kann“ und dieser daher durchaus langer sein kann — wie z.B. beim Herausgeber
IQWIG. Besonders positiv bewerten alle Befragten Informationen zu Themen, was man im
Anlassfall selbst tun kann, um die Erkrankung zu lindern bzw. positiv zu beeinflussen. Dieser Aspekt
sollte aus Sicht der Befragten in allen Gesundheitsinformationen noch weiter ausgebaut und
betont werden. Ansonsten werden die Inhalte der Gesundheitsinformationen als informativ und
positiv eingeschéatzt. Einzig die Gesundheitsinformation ,Kopfschmerz“ wird ob der laut den
Teilnehmerinnen vielzdhligen inhaltlichen Wiederholungen kritischer bewertet. Dies konnte
zumindest teilweise auf den Behandlungsanlass selbst zuriickzufiihren sein, da viele Personen
bereits unter Kopfschmerzen gelitten und dazu ihre eigenen Erfahrungen gesammelt und Wissen
aufgebaut haben. Hier wiirde gegebenenfalls eine kiirzere Variante als ausreichend erscheinen.

Aus Sicht der Befragten ware es wichtig, dass Gesundheitsinformationen, die mehrere Seiten
umfassen, jedenfalls gebunden (in Form von Broschiiren 0.3.) erscheinen. Zum Format wurde
festgestellt, dass ein A5 Format den Transport der Gesundheitsinformationen erleichtern wiirde.
Zudem wirde die Etablierung eines einheitlichen ,EVI-Layouts” fir alle Gesundheitsinformationen
der EVI-Box zu einer Erhhung des Wiedererkennungswerts der Gesundheitsinformationen fithren
und von den Befragten als positiv erachtet werden.

In den Gruppendiskussionen verfestigte sich teilweise der Eindruck, dass das Glossar, welches
oftmals positiv hervorgehoben wurde, bei Personen mit geringerer Gesundheitskompetenz
(z.B. bei Personen mit Migrationshintergrund oder mit einem geringen Bildungsniveau) teilweise zu
Verunsicherung und Beunruhigung fihren kann.

2.3.2 Verstandlichkeit der Gesundheitsinformationen

Mehrheitlich werden die Gesundheitsinformationen von beiden Herausgebern (IQWIG und AZQ)
als verstandlich eingeschatzt, wenn auch vereinzelt immer wieder der Wunsch nach einer noch
einfacheren Sprache und nach einem Verzicht auf Fremdworter angefiihrt wurde. Vor allem aus
Sicht der Befragten mit Migrationshintergrund sind die Inhalte der Gesundheitsinformationen nur
flr Personen mit guten Deutschkenntnissen (auf B1 Niveau) verstandlich, weshalb angeregt wird,
wenn moglich mehrere Abbildungen zu integrieren und eine noch leichtere Sprache zu verwenden.
Wichtig sei auRerdem, dass — so wie teilweise bereits angeboten — alle Gesundheitsinformationen
in mehreren Sprachen aufliegen, um auch Personen mit Migrationshintergrund einen Zugang zu
evidenzbasierten Gesundheitsinformationen ermdglichen zu kénnen.
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2.3.3 Wirkung und Glaubwiirdigkeit der Gesundheitsinformationen

In allen Gruppendiskussionen wurde mehrfach erwahnt, dass klar ersichtlich ist, dass die
Herausgeber der Informationen aus Deutschland sind, da man dies an bestimmten Formulierungen
und Begrifflichkeiten erkennen wiirde. Auf Nachfragen wurde dieser Umstand zwar von keinem der
Befragten als stérend empfunden, die Teilnehmerinnen der Nutzerlnnentestung hatten allerdings
Osterreichische Formulierungen als besser erachtet. In diesem Zusammenhang wurden im Zuge der
Gruppendiskussionen die weiterfiihrenden Quellen, die sich auf Deutschland beziehen, kritisiert
und eine Auflistung regionaler Ansprechpartnerinnen sowie von Selbsthilfeorganisationen und
Kontaktadressen angeregt. Auch wiirde ein QR Code zu weiterfilhrenden Informationen anstelle
einer URL hilfreicher erscheinen. Als noch besser geeignet ware aus Sicht der Befragten allerdings
eine Auflistung von Kontaktadressen und Telefonnummern, da vor allem altere Personen kaum
Internet nutzen wirden.

Insgesamt werden alle Gesundheitsinformationen als glaubwiirdig eingeschatzt. Als Indikatoren
dafir werden die angefiihrten Quellen und der Stand der Informationen aufgezahlt. Als besonders
positiv wird beim Herausgeber IQWIG erwdhnt, dass das Datum der nachsten Aktualisierung
angefiihrt wird. Weitere Griinde, warum die Informationen als glaubwiirdig eingeschatzt werden,
sind Formulierungen, die Kompetenz vermitteln, sowie Inhalte, die sich mit dem eigenen
Erfahrungswissen decken. Dass keine Werbung enthalten ist, ist aus Sicht der Befragten zusatzlich
ein wichtiges Kriterium fiir die Glaubwirdigkeit. Von den &lteren Befragten wurde in diesem
Zusammenhang kritisch angemerkt, dass das EVI-Logo zu klein und der Schriftzug ,informieren —
verstehen — entscheiden” nicht lesbar sei. Dies kénne zu Irritationen fiihren und falschlicherweise
als Werbung eingeschatzt werden, wodurch EinbuRen in Bezug auf die Glaubwiirdigkeit entstehen
kénnten. Es wird vorgeschlagen, alle Logos — insbesondere bei den Informationen des
Herausgebers AZQ — auf der Riickseite und nicht in der Kopfzeile auf der Titelseite zu platzieren.

2.3.4 Bewertung und Nutzlichkeit der Gesundheitsinformationen

Alle Gesundheitsinformationen wirden von den Befragten mehrheitlich weiterempfohlen und
auch im Bedarfsfall genutzt werden. Die Befragten wiirden die Informationen im Wartezimmer
lesen und als Vorbereitung fir das Arztgesprich nutzen. Zudem empfinden sie die
Gesundheitsinformationen auch zur weiteren Vertiefung nach dem Arztgesprach und zur
Information von Angehdérigen als sinnvoll und nitzlich. Einigkeit besteht vor allem dariber, dass die
Gesundheitsinformationen, wenn sie von Arztinnen mitgegeben werden, das groRte ,Gewicht”
haben und wahrscheinlich am ehesten angenommen werden. Mehrmals wurde der Wunsch
geduRert, die Gesundheitsinformationen der Offentlichkeit leicht zuganglich zu machen und auch
an offentlichen Platzen wie beispielsweise an Schulen, Universitaten, migrantischen Communities
etc. aufzuglegen. Auch sollten die Informationen im Internet leicht zu finden und kostenlos
verfligbar sein. Ebenso kdnnte kiinftig eine Erweiterung der 14 Gesundheitsinformationen der EVI-
Box um weitere Behandlungsanldsse angedacht werden, was auf positive Resonanz bei den
Befragten stoRen wiirde.
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2.3.5 Limitationen

Bei der Bewertung der Ergebnisse ist darauf hinzuweisen, dass teilweise sehr heterogene
Meinungen zu einzelnen Aspekten (z.B. bei der Beurteilung der Titelbilder) vorgelegen haben und,
dass im Rahmen von Gruppendiskussionen die Gruppenzusammensetzung einen Einfluss auf die
Urteile einzelner Befragter haben kann. In diesem Zusammenhang ist bei der Interpretation der
Ergebnisse auch auf die teilweise geringe StichprobengroBe bei der Bewertung einzelner
Gesundheitsinformationen zu verweisen. Auch wenn basierend auf der vorliegenden
Nutzerlnnentestung eine Reihe von Ergebnissen und daraus abgeleitete Verbesserungsvorschlage
vorliegen, wird empfohlen, bei Uberarbeitungen der Gesundheitsinformationen weiterhin
Personen potentieller Zielgruppen miteinzubeziehen.

2.3.6 Empfehlungen fir die Weiterentwicklung der Gesundheitsinformatio-
nen der EVI-Box

Zusammenfassend werden die aus den Analysen gewonnenen Erkenntnisse, die fir die kiinftige
Weiterentwicklung der Gesundheitsinformationen der EVI-Box relevant sind, in Tabelle 12
aufgelistet. Die Auflistung beinhaltet sowohl positive Aspekte des bereits bestehenden Angebots
als auch Verbesserungspotential.

Tabelle 12: Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der Gesundheitsinformationen der EVI-Box

Layout und Struktur

Einheitliches EVI-Layout

Bild als Eyecatcher am Titelblatt

Farbliche Gestaltung (bunt)

Gebunden, festes Papier (Broschiire)
Eventuell A5 Format (gut einzupacken)
Grole SchriftgroRe

Grolziigige Gestaltung, grolRer Zeilenabstand
Nummerierung der Absatze

Klarer Aufbau/roter Faden

Umfang kann auch lang sein

Abbildungen zur Veranschaulichung und leichteren Lesbarkeit
Inhaltsverzeichnis

Literaturverzeichnis

Glossar (wenn viele Fachbegriffe enthalten)

Platz fur Notizen

AN N N N N N NN Y Y N N U N N N

Osterreichische Herausgeber bevorzugt
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Fortsetzung von Tabelle 11: Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der
Gesundheitsinformationen der EVI-Box

Wirkung und Glaubwiirdigkeit

v Angabe von Quellen

v Angabe des Stands der Information

v Angabe des Datums der ndchsten Aktualisierung
v Keine Werbung

v Gut lesbare Logos (nicht auf der Titelseite)

v Keine verharmlosenden Formulierungen

Inhalt und Verstandlichkeit

Informationen ,,Was man selbst tun kann“ wichtig

Mehrsprachigkeit

Verzicht auf oder Erklarung fur Fremdworter

Einfache Sprache/kurze Satze

QR Code fiir weiterfihrende Informationen

(Regionale) Kontaktadressen und Telefonnummern flr weiterfiihrende Informationen

(Finanzielle) Unterstlitzungsmaoglichkeiten anfiihren

AN N N N N NN

Osterreichische Begrifflichkeiten / Formulierungen verwenden
Zielgruppe und Verwendung

\/ Fiir Betroffene und Angehorige
Von Arztlnnen iiberreicht
Vor dem Arztgesprach/im Wartezimmer zur Vorbereitung
Nach dem Arztgesprach zum Nachlesen
Als Pravention fur Interessierte an 6ffentlichen Platzen

Leichte Auffindbarkeit im Internet (z.B. Gber Google)

AV N N N N N

Leichte Zuganglichkeit
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3 Befragung medizinisches Personal

3.1 Methode

3.1.1 Online-Befragung

Die Befragung des medizinischen Personals wurde mittels Online-Befragung durchgefiihrt. Die
abgefragten Bereiche und Inhalte sind in Tabelle 13 dargestellt.

Tabelle 13: Fragebogen — Bereiche, Inhalte und Anzahl der Items

Bereich

EVI-Box

Entscheidungshilfen

EVI-Homepage

Workshop

Angaben zur Person

Summe

Inhalte

Platzierung, Anwendungsgebiete, Praktikabilitat, Beurteilung nach
Schulnotensystem, Beurteilung einzelner Gesundheitsinformationen
(Gl), Haufigkeit der Weitergabe von Gl, Reaktion der Patientinnen auf
die Gl, Weiterentwicklungsbedarf, moégliche Hirden/Barrieren bei der
Anwendung, Moglichkeit der freien Entnahme und Nutzung durch
Patientlnnen, positive Aspekte, negative Aspekte,
Verbesserungswiinsche

Bekanntheit, Haufigkeit der Verwendung, Bewertung, Reaktion der
Patientlnnen, weitere Fragestellungen fiir Entscheidungshilfen

Haufigkeit der Nutzung, Weiterempfehlung (EVI-Homepage, andere
Seiten im Internet)

Teilnahme, Wissen liber das Thema Gesundheitskompetenz, Fahigkeit,
Patientinnen mit geringer Gesundheitskompetenz zu erkennen,
Kenntnis Glber Methoden zur Unterstiitzung von Patientinnen mit
geringer Gesundheitskompetenz, Kenntnis liber Vorteile gemeinsamer
Entscheidungsfindung, Aufmerksamkeit fiir gemeinsame
Entscheidungsfindung, Wichtigkeit und Anwendung schriftlicher
Informationsmaterialien, Zufriedenheit mit dem Workshop allgemein
und mit einzelnen Aspekten, Beurteilung des Workshops nach
Schulnotensystem, Weiterempfehlung, positive Aspekte, negative
Aspekte, Verbesserungsvorschlage

Geschlecht, Alter, Beruf, Dauer der bisherigen Tatigkeit im
Gesundheitsbereich, Arbeitsstelle, Ort der Arbeitsstelle

3.1.2 Fragestellungen

Itemanzahl

19

26

56

Befragungsschwerpunkte sind die Beurteilung der EVI-Box aus Sicht des medizinischen Personals
und die Erfahrungen mit der Nutzung der EVI-Box im beruflichen Alltag. Zudem dient die Befragung
der Evaluierung des EVI-Workshops. Fragestellungen sind beispielsweise:

e Wo wird die EVI-Box platziert? (Arbeitsraum, Anmeldebereich, etc.)

e Wie werden die Gesundheitsinformationen der EVI-Box verwendet?
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e Ist eine freie Entnahme der Gesundheitsinformationen aus der EVI-Box moglich? Wie haufig
wird diese Moglichkeit genutzt und gibt es Praferenzen fir bestimmte Gesundheitsinforma-
tionen?

e Welche Gesundheitsinformationen werden als am hilfreichsten eingestuft?

e Wie hdufig werden Gesundheitsinformationen an Patientinnen weitergegeben?

e Wie reagieren die Patientlnnen auf die Gesundheitsinformationen?

e Wie praktikabel ist die EVI-Box?

e Mit welcher Schulnote wird die EVI-Box bewertet?

e Was sind mogliche Hiirden/Barrieren fur die Anwendung der EVI-Box?

e Was sind positive, was sind negative Aspekte der EVI-Box?

e Gibt es Verbesserungsvorschldge zur EVI-Box?

e Sind die Entscheidungshilfen der EVI-Homepage bekannt und wie haufig werden sie genutzt?
e Als wie hilfreich werden die Entscheidungshilfen eingestuft?

e Zu welchen weiteren Fragestellungen werden Entscheidungshilfen gewlinscht?

e Wie haufig wird die EVI-Homepage besucht?

e Wie haufig werden die EVI-Homepage und andere Internetseiten weiterempfohlen?
e Wie wird der EVI-Workshop aus Sicht der Teilnehmerlnnen beurteilt?

e Zeigen sich aufgrund der Teilnahme am Workshop aus Sicht der Teilnehmerinnen ein
Wissenszuwachs zu und eine Sensibilisierung fiir Themen der Gesundheitskompetenz?

3.1.3 Ablauf der Befragung und Teilnahme

Die Online-Befragung erfolgte in vier Tranchen und der Erhebungszeitraum erstreckte sich von
August 2019 bis Marz 2021. Die EVI-Projektleitung (IAMEV) versandte zu vier Zeitpunkten (August
2019, Janner 2020, Juli 2020 und Janner 2021) eine E-Mail an Personen, die ca. 2 bis 4 Monate vor
dem Versanddatum der E-Mail eine EVI-Box mit Gesundheitsinformationen fiir ihre Praxis erhalten
hatten. Die E-Mail enthielt unter anderem den Link zur Online-Befragung, die Bitte daran teilzuneh-
men und den Hinweis, die E-Mail an Kolleginnen innerhalb der Praxis weiterzuleiten, wenn diese
ebenfalls Erfahrungen mit der EVI-Box haben. Zur Erhéhung des Ricklaufs wurde den angeschrie-
benen Personen angeboten, dass die Befragung auch mittels Telefoninterview erfolgen kann. Nach
ca. ein bis zwei Wochen wurde eine Erinnerungs-E-Mail verschickt.

Die Einladung zur Online-Befragung wurde an insgesamt 67 Personen verschickt. Es nahmen
34 Personen an der Befragung teil (Tabelle 14). Die Beantwortung des Online-Fragebogens erfolgte
zwischen dem 26. August 2019 und 10. Méarz 2021 (Tabelle 15).
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2 der 34 Personen nutzten das Angebot zum Telefoninterview. Dabei wurden die Angaben der
Befragungsteilnehmenden direkt von der Interviewerin (IAMEV) in den Online-Fragebogen (iber-
tragen.

Tabelle 14: Ablauf Online-Befragung und Teilnahme

Versand Einladungs-E-Mail Anzahl Riicklauf Quote
1. Tranche August/September 2019 17 14 82,4%
2. Tranche Janner/Februar 2020 13 5 38,5%
3. Tranche Juli 2020 13 1 7,7%
4. Tranche Janner/Februar 2021 24 14 58,3%
Gesamt 67 34 50,7%

Anmerkung: Moglicherweise wird die Riicklaufquote Uberschatzt, da die Einladungs-E-Mail auch innerhalb der Praxis
weitergeleitet werden konnte und somit eine gréRere Anzahl an Personen zur Teilnahme eingeladen wurde.

Tabelle 15: Datum der Teilnahme

Anzahl
Datum Teilnehmerinnen

26.08.2019 2
27.08.2019
28.08.2019
29.08.2019
04.09.2019
07.09.2019
08.09.2019
17.09.2019
27.01.2020
29.01.2020
04.02.2020
17.02.2020
21.07.2020
20.01.2021
21.01.2021
17.02.2021
18.02.2021
26.02.2021
02.03.2021
10.03.2021

Summe

R R R R W R O R P R R WNNRRNRN

w
H
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3.1.4 Teilnehmerlnnen

An der Online-Befragung nahmen 16 Frauen und 18 Manner teil (Abbildung 13). Die Teilneh-
merlnnen waren zum Zeitpunkt der Teilnahme zwischen 27 und 67 Jahre alt (Durchschnittsalter:
48 Jahre, Tabelle 16).

Der GroRteil der Teilnehmerlnnen (85%) sind Arztinnen (Abbildung 14). Im Durchschnitt waren die
Teilnehmerlnnen bereits 20 Jahre im Gesundheitsbereich tatig (Tabelle 17).

23 Personen sind in einer Einzelordination tatig, 3 Personen arbeiten in einer Gemeinschaftspraxis
und 10 Personen sind (auch) in einem Primarversorgungszentrum tatig (Abbildung 15).

Rund sechs Zehntel der Teilnehmerlnnen sind in kleineren Gemeinden mit unter 10.000 Einwoh-
nerlnnen tatig, ein Zehntel in Gemeinden zwischen 10.000 und 100.000 Einwohnerinnen und drei
Zehntel arbeiten in Graz (Abbildung 16).

Abbildung 13: Geschlecht (n = 34)

weiblich
mannlich 16
18 47%
53%
Tabelle 16: Alter
n Min Max M SD
Alter in Jahren 34 27 67 47,6 9,6
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Abbildung 14: Beruf (n = 34)

Sonstiges
("Diplomkranken-
schwester", keine

Angabe)
2
0,
Physiotherapeut/in_\ 6%
1
3%

Ordinationsassistent/in/
2
6%
Arztin/Arzt
29
85%

Tabelle 17: Tatigkeitsdauer im Gesundheitsbereich

n Min Max M SD
Tatigkeitsdauer im Gesundheitsbereich in Jahren 34 <1 Jahr 43 20,3 10,6

Anmerkung: Die Angabe ,, weniger als ein Jahr” wurde fiir die weiteren Berechnungen mit 0,5 Jahren codiert.

Abbildung 15: Arbeitsstelle (n = 34)

Wo sind Sie zurzeit tatig
(Mehrfachantworten moglich)

In einer Einzelordination

In einem Primarversorgungszentrum

In einer Gemeinschaftspraxis

10 15 20 25
Anzahl Personen

o
[é)]
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Abbildung 16: GroRe der Gemeinde

Wo befindet sich lhre Arbeitsstelle?

Gemeinde uber

100.000
Einwohnerlnnen )
(Graz) Gemeinde unter
10 10.000
29% Einwohnerinnen
21
62%
Gemeinde
zwischen 10.000
und 100.000
Einwohnerlnnen
3

9%

3.1.5 Anmerkungen zur Auswertung

Fir die deskriptiven Analysen wurden die in Kapitel 2.1.5 bereits beschriebenen Kennwerte ver-
wendet. Die fir die inferenzstatistischen Analysen eingesetzten Verfahren sind direkt bei den ent-
sprechenden Ergebnissen angefiihrt.
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3.2 Ergebnisse

3.2.1 EVI-Box und Gesundheitsinformationen

Je vier Zehntel der 34 Befragungsteilnehmerinnen fiihren an, dass die EVI-Box in ihrem
Arbeitsraum oder im Wartebereich platziert ist (Abbildung 17).

Abbildung 17: EVI-Box — Platzierung (n = 34)

Wo ist die EVI-Box platziert?

Sonstiges ("in einem
Behandlungszimmer
fur Ultraschalltherapie",
"Therapieraum™)

Im Anmeldungsbereich 2

1
3%

Im Arbeitsraum
(Behandlungszimmer, /
etc.) einer Kollegin /
eines Kollegen
3

6%

In meinem Arbeitsraum
(Behandlungszimmer,
etc.)

14
41%

9%

Im Wartebereich
14
41%

Knapp die Halfte verwendet die Gesundheitsinformationen im Rahmen der Gespriache mit
Patientlnnen und je vier Zehntel der Befragten geben Gesundheitsinformationen den Patientlnnen
mit bzw. stellen diese zur freien Entnahme zur Verfligung. Zwei Personen verwenden die
Gesundheitsinformationen aus der EVI-Box nicht (Abbildung 18).
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Abbildung 18: Verwendung der Gesundheitsinformationen (n = 34)

Wie verwenden Sie die Gesundheitsinformationen aus der EVI-Box?
(Mehrfachantworten moglich)

Zur Veranschaulichung im Rahmen von Gesprachen.

Ich gebe sie den Patientinnen mit.

Die Gesundheitsinformationen der EVI-Box stehen zur
freien Entnahme zur Verfiigung.

Ich verwende die Gesundheitsinformationen nicht. 2

0 5 10 15 20
Anzahl Personen

Anmerkung: Gereiht nach Anzahl der Personen, die die jeweilige Antwortalternative ankreuzten.

Bei der Frage nach der Praktikabilitat der EVI-Box erstrecken sich die Antworten Gber die gesamte
Antwortskala von sehr praktikabel bis nicht praktikabel, wobei der Grofteil die EVI-Box als (eher bis
sehr) praktikabel einstuft (Abbildung 19, Tabelle 18).

Abbildung 19: Praktikabilitdt der EVI-Box (n = 34)

Wie praktikabel finden Sie die EVI-Box?

nicht praktikabel
1
3%

eher nicht praktikabel
4
12%

sehr praktikabel
6
18%

eher praktikabel

7
20%
praktikabel
16
47%
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Tabelle 18: Praktikabilitat (EVI-Box)

n Min Max M SD
Wie praktikabel finden Sie die EVI-Box? 34 1 5 2,4 1,0

Anmerkung: Codierung der Antworten von 1 (sehr praktikabel) bis 5 (nicht praktikabel).

Auch bei der Beurteilung der EVI-Box nach dem Schulnotensystem wird die gesamte Antwortskala
von Sehr gut bis Nicht genligend ausgeschdpft. Im Durchschnitt wird die EVI-Box mit Gut bewertet
(Abbildung 20, Tabelle 19).

Abbildung 20: Beurteilung der EVI-Box (n = 34)

Mit welcher Note beurteilen Sie die EVI-Box insgesamt?

Nicht gentigend
Genugend 1
1 3%
3%
- Sehr gut
Befneglgend_\ 9
12% 26%
Gut
19
56%
Tabelle 19: Note (EVI-Box)
n Min Max M SD
Mit welcher Note beurteilen Sie die EVI-Box insgesamt? 34 1 5 2,0 0,9

Anmerkung: Codierung der Antworten von 1 (Sehr gut) bis 5 (Nicht genligend).
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Auf die Frage welche ,Welche drei Gesundheitsinformationen der EVI-Box empfinden Sie am
hilfreichsten und unterstiitzen Sie in lhrer Arbeit am besten?” werden am haufigsten die
Gesundheitsinformationen chronische Kreuzschmerzen, akute Kreuzschmerzen und akuter
Schwindel angefiihrt (Abbildung 21).

Abbildung 21: Vom medizinischen Personal praferierte Gesundheitsinformationen (n = 34)

Welche drei Gesundheitsinformationen der EVI-Box empfinden Sie am
hilfreichsten und unterstiitzen Sie in lhrer Arbeit am besten?

03. Chronische Kreuzschmerzen
02. Akute Kreuzschmerzen

01. Akuter Schwindel

09. Diabetes Typ 2

05. Gicht

12. Kopfschmerzen

04. Arthrose

11. Depression

14. Demenz

10. Insomnie

06. Rheumatoide Arthritis

13. Chronische Wunden

08. Sprunggelenksverstauchung
07. Schultersteife

Verwende die Gesundheitsinformationen nicht. 3

0 5 10 15 20
Anzahl Personen

Anmerkung: Gereiht nach Anzahl der Personen, die die jeweilige Antwortalternative ankreuzten.
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27 Befragungsteilnehmerinnen fiihren an, die Gesundheitsinformationen bereits personlich an
PatientInnen weitergegeben zu haben (Abbildung 22).

Diese 27 Personen erhielten vier Fragen dazu, wie ihrem Eindruck nach die Reaktion der
Patientinnen auf die Gesundheitsinformation ausfiel. Zusammengefasst wurden die
Gesundheitsinformationen von den PatientInnen positiv aufgenommen (Abbildung 23).

Abbildung 22: Personliche Weitergabe der Gesundheitsinformationen (n = 34)

Wie haufig haben Sie personlich bereits Gesundheitsinformationen der EVI-
Box an Patientlnnen weitergegeben?

an mehr als 20
Patientinnen
6

18%

bisher an keine
Patientinnen
7

21%

an 6 bis 20
Patientinnen
10 an 1 bis maximal 5
29% Patientinnen
11
32%

Abbildung 23: Eindruck bei der personlichen Weitergabe der Gesundheitsinformationen (n = 27)

Wie war lhrem Eindruck nach die Reaktion der Patientinnen auf die
Gesundheitsinformation der EVI-Box?

Die Gesundheitsinformation wurde erfreut
entgegengenommen.

Die Gesundheitsinformation wurde interessiert
entgegengenommen.

Die Patientlnnen wirkten desinteressiert.

Die Gesundheitsinformation wurde als zu lang empfunden.

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27
Anzahl Personen

mnpie m®mselten mmanchmal m®moft mimmer = kann ich nicht beurteilen / kein Angabe
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Zudem sollten jene 27 Personen, welche die Gesundheitsinformationen bereits an Patientinnen
weitergegeben haben, schatzen, wie viel Prozent ihrer Patientinnen sie Gesundheitsinformationen
mitgeben. Dabei schwanken die Antworten von 1 bis 90 Prozent bei einem Durchschnittswert von
12 Prozent (Tabelle 20).

Tabelle 20: Anteil Patientinnen, die eine Gesundheitsinformation erhalten

n Min Max M SD
Bitte schatzen Sie ein, wie viel Prozent lhrer Patientinnen
Sie eine Gesundheitsinformation der EVI-Box mitgeben? 27 1% 90% 11,6% 19,7%

Bezliglich Weiterentwicklungsbedarf der EVI-Box fiihren mehr als die Halfte an, sich kompakte
Entscheidungshilfen zum Ausdrucken (wie bei den Gesundheitsinformationen) zu wiinschen. Je
rund vier Zehntel wiinschen sich schriftliche Gesundheitsinformationen zu weiteren
Behandlungsanlassen und Gesundheitsinformationen in unterschiedlichen Sprachen. Der Wunsch
nach kurzen Filmen (ca. 2 bis 5 Minuten) fiir einzelne Behandlungsanlasse wird von zwei Personen
angefihrt.

Abbildung 24: EVI-Box —Weiterentwicklungsbedarf (n = 34)

Was fehlt lhnen an der EVI-Box, was wiirden Sie noch brauchen?
(Mehrfachantworten moglich)

Kompakte Entscheidungshilfen zum Ausdrucken (wie
bei den Gesundheitsinformationen)

Schriftliche Gesundheitsinformationen zu weiteren
Behandlungsanléassen wie z.B.:

Gesundheitsinformationen in unterschiedlichen
Sprachen

Kurze Filme (ca. 2 bis 5 Minuten) fiir einzelne
Behandlungsanlasse fiir die Beratung

Sonstiges: 3

0 5 10 15 20
Anzahl Personen

Anmerkungen: Gereiht nach Anzahl der Personen, die die jeweilige Antwortalternative ankreuzten.
Wortliche offene Antworten zu den Fragen 2 und 4 siehe Text unten.
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Von den 13 Personen, die sich schriftliche Gesundheitsinformationen zu weiteren Behandlungsan-

ldssen wiinschen, beantworten 12 Personen die Frage nach Art der Behandlungsanlasse. Die wortli-

chen Antworten dieser Personen sind:

Adipositas

art. Hypertonie, COPD, Herzinsuffizienz, Ubergewicht, Hypercholesterindmie

Borreliose Allergie

Covid 19

Geriatrie, wo bekommt man Hilfe fiir Betreuung zu Hause, Vorsorgevollmacht

Impfungen (2 Personen)

Impingement Syndrom

ISG Blockierung, akuter grippaler Infekt, Nahrungsmittelunvertrdglichkeit, Erndhrung bei
Enteritis...

Nackenschmerzen

Schlafstérungen und Einsatz von Schlafmedikamenten, grippaler Infekt vs. bakterieller HNO
Infekt, Eingewachsener Zehennagel

STD

Drei Personen wahlten auf die Frage ,Was fehlt lhnen an der EVI-Box, was wiirden Sie sonst noch

brauchen?“ die Antwortkategorie ,Sonstiges” und flhren diesbeziiglich folgende wortliche

Antworten an:

Es wurden nur wenige Exemplare jedes Themas versendet (1-3) lohnt nicht sich damit zu
beschdftigen, im Sprechzimmer kein Platz, nachbestellen braucht Zeit und Beschdiftigung
mit dem Thema, Wiire praktikabler, wenn es im PC integriert wére und schwarz/weif8
Onlinelinks zur Empfehlung ( zum Einlesen fiir daheim)

libersichtlicher beim einordnen
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Mogliche Hurden/Barrieren fir die Anwendung der EVI-Box sind aus Sicht des medizinischen
Personals insbesondere Zeitmangel, die Gesundheitsinformationen in das Gesprach zu integrieren,
fehlendes Interesse seitens der Patientlnnen sowie der Aufwand fiir das Ausdrucken und die
Wiederauffillung der EVI-Box (Abbildung 25).

Abbildung 25: EVI-Box — Hiirden/Barrieren (n = 34)

Was sind lhrer Meinung nach mogliche Hiirden/Barrieren fiir die
Anwendung der EVI-Box?

(Mehrfachantworten moglich)

Zu wenig Zeit, die Gesundheitsinformationen in das
Gesprach zu integrieren.

Bei vielen Patientinnen fehlt das Interesse, die
Gesundheitsinformationen zu lesen.

Ausdruck der Gesundheitsinformationen und
Wiederauffiillung der EVI-Box ist zu zeitaufwendig.

Die Gesundheitsinformationen sind fir viele
Patientinnen zu lang.

Finanzielle Grinde (Druckkosten fir das wiederholte
Ausdrucken der Gesundheitsinformationen)

Die Gesundheitsinformationen sind fir viele
Patientlnnen zu schwierig.

Sonstiges: 6

0 5 10 15 20
Anzahl Personen

Anmerkung: Gereiht nach Anzahl der Personen, die die jeweilige Antwortalternative ankreuzten.

Auf die Frage zu sonstigen Hirden/Barrieren fiir die Anwendung der EVI-Box (Abbildung 25) liegen
folgende wortliche Antworten von 6 Personen vor:

e qusdruckbare EVI Box nicht bekannt, Druckkosten schwarz/weif billiger, kann auf ausge-
drucktem herumzeichnen, Broschiiren nicht mehr zeitgemdfs, Hinweis auf youtube Videos

e Bequemlichkeit

e denke oft im Ablauf zu spdt daran

e ich habe noch nicht geschafft alle Informationen selbst durchzuarbeiten und gebe daher
noch nicht alle aus

e in Ausnahmefillen werden die Broschiiren zu den Themen ausgehdndigt.

e Zu praxisferne Informationen
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15 Personen fiihren an, dass bei ihnen in der Praxis eine freie Entnahme von Gesundheitsinforma-
tionen aus der EVI-Box fiir die Patientinnen moglich ist (Abbildung 26).

Die Haufigkeit der freien Entnahme seitens Patientinnen wird von 8 Befragunsteilnehmerlnnen als
»selten” eingestuft, von 3 Personen mit ,manchmal“ und von 2 Personen mit ,,oft“ (Abbildung 27).

Abbildung 26: Freie Entnahme (n = 34)

Ist eine freie Enthahme von Gesundheitsinformationen aus der EVI-Box fiir
die Patientinnen moglich?

Ja
Nein 44%

56%

Abbildung 27: Haufigkeit der freien Entnahme (n = 15)
Wie haufig nehmen Patientlnnen Gesundheitsinformationen

aus der EVI-Box mit?

Wie haufig nehmen Patientinnen Gesundheitsinformationen 8 3 5
aus der EVI-Box mit?

0 3 6 9 12 15
Anzahl Personen

Enie ®mselten “manchmal moft mimmer @ kann ich nicht beurteilen
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Bei der freiwilligen Entnahme durch Patientlnnen zeigt sich nach Angabe des medizinischen Per-
sonals eine leichte Praferenz fiir die Gesundheitsinformationen zu den akuten und chronischen
Kreuzschmerzen (Abbildung 28).

Abbildung 28: Priferenzen bei der freien Entnahme (n = 15)

Welche Gesundheitsinformationen der EVI-Box werden von den Patientin-
nen am haufigsten mitgenommen? Wahlen Sie bitte maximal drei aus.

02. Akute Kreuzschmerzen

03. Chronische Kreuzschmerzen
01. Akuter Schwindel

05. Gicht

14. Demenz

09. Diabetes Typ 2

12. Kopfschmerzen

10. Insomnie

04. Arthrose

06. Rheumatoide Arthritis

07. Schultersteife

08. Sprunggelenksverstauchung
11. Depression

13. Chronische Wunden

Keine Praferenz ersichtlich 1

Kann ich nicht beurteilen 2

0 2 4 6
Anzahl Personen

Anmerkung: Gereiht nach Anzahl der Personen, die die jeweilige Antwortalternative ankreuzten.
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Auf die offene Frage ,,Was gefallt lhnen an der EVI-Box besonders gut?“ liegen Anmerkungen von

20 Befragungsteilnehmerinnen vor. Inhaltsanalytisch wurden die Anmerkungen zu folgenden
8 positiven Aspekte zusammengefasst:

Design 8 Personen
Gute Aufbereitung der Themen 7 Personen
Gute / alltagliche Inhalte 6 Personen
Wissenschaftlich fundiert 3 Personen

Sonstige, allgemeine positive Riickmeldung 3 Personen

Gutes Hilfsmittel fur arztliches Gesprach 2 Personen
Online zuganglich 1 Person
Gute Druckqualitat 1 Person

Die wortlichen Antworten der 20 Personen sind:

alltdgliche Themen behandelt, anschaulich, unkompliziert

Das die Infos evidenzbasiert sind und ich als Arzt darauf verweisen kann, dass das die
héchste studienlage ist. Online leicht zum runterladen

Das Projekt an sich, ein Startschuss in Richtung evidenzbasierte Informationen. Praktikabel,
weil basierend auf den héufigen Behandlungsanldssen.

Das Regal

Design

Design

Die Aufbereitung der Evi Box, die Inhalte!

Die Idee

einfache Beschreibung wichtiger allgemeinmed. Themen

finde die Box selbst gut

gute Aufarbeitung der Themen

Gute Informationen

Gute, verldssliche Information, gutes Hilfsmittel zusdtzlich zum drztlichen Gesprdch
Klein, gut geordnet, gute Info

schénes Design (Sténder)

sehr angstreduzierend formuliert, die Druckqualitdt

Themen sind sehr gut aufbereitet, kann man gut mit Patienten besprechen
Ubersichtich und schén gestaltet

Ubersichtlichkeit

wissenschaftlich fundiert, versténdlich
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Auf die Frage ,Was gefallt lhnen an der EVI-Box weniger gut?” antworteten 13 Befragungsteilneh-

merlnnen. Inhaltsanalytisch kdnnen die Anmerkungen zu folgenden 6 negativen Aspekten zusam-

mengefasst werden:

Design (GrolRe, Handhabung, Halterung) 8 Personen
Befiillung / Nachdrucken zu aufwendig 4 Personen
Gesundheitsinformationen zu umfangreich 3 Personen
AusschlieRlich deutsche Webseiten 1 Person
Zeitmangel (Angebot zu nutzen) 1 Person

Die wortlichen Antworten der 13 Personen sind:

Die

tet.

Braucht nicht unbedingt eine Box sein

die Halterung

Die Idee ist ausgezeichnet, wiirde sie auch gern im Wartezimmer aufstellen, aber das
Befiillen ist zu aufwendig. Gestell ist wackelig, hat auch ziemlich schlecht gerochen (hat fast
2 Wochen gedauert bis sie geliiftet war)

Gréfse

Handhabung

Max. 1 Seite pro Info wird vom Durchschnittspatienten gelesen

oft durcheinander die ganzen Infoblétter, Einordnen ist schwierig

Quellen verweisen lediglich auf deutsche Webseiten

selbstéindiges Nachdrucken der Informationen

sperrig, braucht entsprechenden Platz, in Coronazeiten kaum Zeit im Wartezimmer fiir
Patienten

Zu enge Ficher

zu viele Informationen auf einmal

Zweiseitige Informationen lassen sich umsetzen, also die von patienten-information.de. Die
Ldngeren von IQWIG sind auch gut, allerdings nur bei ldngeren Gespréichen, und sind auch
komplizierter zum Nachdrucken.

Frage ,Haben Sie Verbesserungsvorschldge zur EVI-Box?“ wurde von 16 Personen beantwor-

Inhaltsanalytisch zeigen sich basieren auf diesen Antworten 6 Verbesserungsbereiche.

Design 5 Personen
Mehr Themen (auch online) 5 Personen
Mehr (farbige) Gratisexemplare zum Mitgeben/
Bestellmoglichkeiten(Nachdruck zu aufwendig) 4 Personen
Andere Medien (Filme, App, Ipad,

Links zu Webseiten/Youtube-Angeboten) 3 Personen
Einfachere / kiirzere Informationen 2 Personen

Adaption an Osterreichische Verhaltnisse
in Bezug auf Angebote/Kurse 1 Person
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Die wortlichen Antworten der 16 Personen sind:

Die Box ist wegen der nicht vorhandenen Einlagebéden véllig unbrauchbar. Nur Broschiiren
mit festem Umschlag bleiben liegen, lose Blitter fallen einfach durch

Einordnen; die Aufschrift zum Einordnen kénnte besser sein

Eine Ausweitung des Informationspools, damit man schnell und einfach online herausfinden
kann, ob es zu einer bestimmten Krankheit bzw einem bestimmten Symptom schon
evidenzbasierte Information gibt und nicht mehrere Quellen durchsuchen braucht.

es fehlen ein paar Krankheitsbilder (Impingement-Syndrom)! Mehr Material notwendig!
etwas kleiner

Filme statt Lesematerial und Infos leicht zugdnglich und ausdruckbar in das Internet stellen.
Ein Link zu Texten oder Youtubefilmen wiirde ohnehin vielen der interessierten Patienten
reichen.

IPad?

Kiirzere Informationen

mehr farbige Exemplare zum Mitgeben

Nachfiillbarkeit, Adaption an Gsterreichische Verhdltnisse, Angebot seitens der KV z.B. zur
Umsetzung von BewegungsmafSnahmen (Angebot von Kursen, Méglichkeit zur Kognitiven
Verhaltenstherapie, Kochkurse etc.)

naja vielleicht ein besserer Stdnder fiir das Wartezimmer? Keine Ahnung...

Noch mehr Themen Teilweise noch eine Spur kiirzere/einfachere Information f d Pat.

noch mehr Themenbereiche

stabilerer Aufsteller, Bestellmdglichkeit fiir Inhalt, Mitgeben bietet sich nicht wirklich an, da
das nachdrucken zu viel Aufwand ist

wichtiges Tool in einem App oder Icon auf dem Desktop. Handout bleiben meist auf der
Heimfahrt im Auto liegen. wahrscheinlich muf8 ich es gewohnt werden EVI in das
Beratungsgespréch zu integrieren? Vielleicht liege ich falsch, aber Information geht von
Arzt auf Patienten und selten von Zettel zu Patienten! Wird meiner Meinung nicht richtig
angenommen. Arzt braucht Anschauungsmaterial, daf8 individuell beschriftet werden kann.
Die [...] Patienten wollen instruiert werden, aber Wissen von einem Zettel aufzunehmen,
sind sie nicht gewohnt?

Zuséitzliche Themen
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3.2.2 Entscheidungshilfen

12 der 34 Befragungsteilnehmerinnen kennen die Entscheidungshilfen der EVI-Homepage
(Abbildung 29) und 5 Personen fiihren an, die Entscheidungshilfen bereits im Gesprach mit ihren
Patientinnen eingesetzt zu haben (Abbildung 30).

Abbildung 29: Bekanntheitsgrad Entscheidungshilfen (n = 34)

Sind lhnen die Entscheidungshilfen der EVI-Homepage bekannt?

Ja

35%

Nein

65%

Abbildung 30: Einsatz der Entscheidungshilfen (n = 12)

Wie haufig haben Sie bereits Entscheidungshilfen von der EVI-Homepage im
Gesprach mit lhren Patientinnen eingesetzt?

bei 6 bis 20

Patientinnen
2

17%

bisher bei keinen
Patientinnen
7
58%

bei 1 bis maximal
5 Patientlnnen
3
25%
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Von den 5 Personen, die die Entscheidungshilfen bereits verwendet haben, stufen alle die Ent-
scheidungshilfen als (eher) sinnvoll ein (Abbildung 31) und der Eindruck in Bezug auf die Reaktion
der PatientInnen auf die Entscheidungshilfen ist meist positiv (Abbildung 32).

Abbildung 31: Einstufung der Entscheidungshilfen (n = 5)

Wie hilfreich empfinden Sie die Entscheidungshilfen der EVI-Homepage in
lhren Beratungsgesprachen?

eher hilfreich

2
40%
hilfreich
3
60%

Abbildung 32: Reaktion der Patientinnen auf die Entscheidungshilfen(n = 5)

Wie war lhrem Eindruck nach die Reaktion der Patientinnen auf die
Entscheidungshilfen der EVI-Box?

Die Entscheidungshilfe wurde gut verstanden.

Die Entscheidungshilfe wurde als zu kompliziert empfunden.

Die Patientlnnen wirkten desinteressiert.

Die Patientinnen hatten die Entscheidungshilfe gerne in
ausgedruckter Form mitgenommen.

Anzahl Personen

mnie ®selten manchmal ®oft ®mimmer kann ich nicht beurteilen
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Auf die offene Frage ,,Zu welchen weiteren Fragestellungen wiirden Sie sich Entscheidungshilfen
wiinschen?” liegen Anmerkungen von 4 Personen vor. Die wortlichen Antworten sind:

e Keine, das ist Aufgabe des persénlichen Gespréichs

e Orthopddische Operationen (Kreuzband, Bandscheibe...), Infektbehandlung,
Blutverdiinnung, Hypertoniebehandlung, Primdr-/Sekunddrprdvention kardiovask.
Erkrankungen

e virale Infekte

e Zu Vorsorgeuntersuchungen (Brustkrebs, Prostatakrebs,...). Eventuell auch passive
Therapien, wie Elektrotherapie und therapeutischer Ultraschall. Hier kénnten
méglicherweise viele fraglich wirksame medizinische Interventionen eingespart werden.
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3.2.3 EVI-Homepage

Mehr als die Halfte der Befragungsteilnehmerlnnen fiihren an, die EVI-Homepage nie zu besuchen.
14 besuchen sie selten und eine Person monatlich (Abbildung 33).

Abbildung 33: Nutzung der EVI-Homepage (n = 34)

Wie haufig besuchen Sie die EVI-Homepage?

1- bis 3-mal pro Monat
1
3%

selten
14
41% .
nie
19
56%

27 Personen beantworteten die Fragen, wieviel Prozent ihrer Patientinnen sie ihrer Schatzung nach
die EVI-Homepage oder andere Seiten im Internet empfehlen. Hierbei schwanken die Angaben
zwischen 0 und 50 Prozent bei der EVI-Homepage und zwischen 0 und 15 Prozent fir andere
Internetseiten (Tabelle 21). Dabei zeigt sich kein statistisch signifikanter Unterschied bezlglich
Haufigkeit der Empfehlung zwischen der EVI-Homepage und anderen Homepages (nicht signifikant,
T-Test und Wilcoxon Test).

Tabelle 21: Empfehlung fiir Homepages

n Min Max M SD
Bitte schatzen Sie ein, wie viel Prozent lhrer Patientinnen
Sie die EVI-Homepage empfehlen? 27 0% 50% 4,6% 10,4%
Bitte schatzen Sie ein, wie viel Prozent lhrer Patientinnen
Sie andere Seiten im Internet empfehlen, um zuverlassige
Gesundheitsinformationen oder Entscheidungshilfen zu
erhalten? 27 0% 15% 2,7% 3,9%

Anmerkungen: Bei der ersten Frage antworteten 17 Personen mit O Prozent, bei der zweiten Frage 14 Personen.
Von 7 Personen liegen zu beiden Fragen keine Antworten vor.
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3.2.4 EVI-Workshop

13 der 34 Befragungsteilnehmerinnen nahmen an einem Workshop zu EVI-Box teil (Abbildung 34).
Dementsprechend erhielten auch nur diese 13 Personen die Fragen zur Evaluierung des EVI-Work-
shops.

Abbildung 34: Teilnahme an einem Workshop zur EVI-Box (n = 34)

Haben Sie an einem Workshop zur EVI-Box teilgenommen?
(z.B. am 4. April, Primarversorgungskongress in Graz)

Ja

) 38%
Nein

62%

Die Workshop-Teilnehmerinnen schatzen ihr aktuelles Wissen liber das Thema Gesundheitskom-
petenz im Durchschnitt hoher ein als ihr diesbezligliches Wissen vor der Teilnahme (Tabelle 22).
Dieser Unterschied erreicht statistische Signifikanz (T-Test bei gepaarten Stichproben, Wilcoxon-
Test mit zugordneten Paaren).

Tabelle 22: Wissen iiber das Thema Gesundheitskompetenz vor und nach dem Workshop

n Min Max M SD
Wie schatzen Sie riickblickend Ihr Wissen tber das Thema
Gesundheitskompetenz VOR lhrer Teilnahme am Workshop
ein? 13 4 10 7,0 1,9
Wie schatzen Sie Ihr Wissen lber Gesundheitskompetenz
zum jetzigen Zeitpunkt ein? 13 7 10 8,4 0,9

Anmerkungen: Die 11-stufige Antwortskala reicht jeweils von 0 (Kein Wissen) bis 10 (Sehr viel Wissen).
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Die Fahigkeit, Patientlnnen mit geringer Gesundheitskompetenz zu erkennen, wird zum Befra-
gungszeitpunkt hoher eingeschatzt als vor der Teilnahme am Workshop (Tabelle 23). Hier erreicht
das Ergebnis des T-Tests statistische Signifikanz (p < .05). Beim Wilcoxon Test ist eine Tendenz
ersichtlich (p <.10).

Tabelle 23: Fihigkeit Patientinnen mit geringer Gesundheitskompetenz zu erkennen vor und
nach dem Workshop

n Min Max M SD
Wie schatzen Sie riickblickend Ihre Fahigkeit Patientinnen
mit geringer Gesundheitskompetenz zu erkennen VOR lhrer
Teilnahme am Workshop ein? 13 3 9 7,3 1,9

Wie schatzen Sie |hre Fahigkeit Patientlnnen mit geringer
Gesundheitskompetenz zu erkennen zum jetzigen Zeitpunkt
ein? 13 3 9 7,8 1,7

Anmerkung: Die 11-stufige Antwortskala reicht jeweils von 0 (Kein Fahigkeit) bis 10 (Sehr hohe Fahigkeit).

Zum Befragungszeitpunkt sind den Workshop-Teilnehmerinnen im Durchschnitt mehr Methoden
zur Unterstltzung von Patientlnnen mit geringer Gesundheitskompetenz bekannt als vor der
Teilnahme am Workshop. Dieser Unterschied erreicht statistische Signifikanz (p < .05, T-Test und
Wilcoxon Test).

Abbildung 35: Kenntnis beziiglich Methoden zur Unterstiitzung von Patientinnen mit geringer
Gesundheitskompetenz vor und nach dem Workshop (n = 13)

Methodenkenntnis

Kannten Sie VOR lhrer Teilnahme am Workshop Methoden
zur Unterstutzung von Patientinnen mit geringer 8 1
Gesundheitskompetenz?

Kennen Sie zum jetzigen Zeitpunkt Methoden zur
Unterstiitzung von Patientlnnen mit geringer 4 &
Gesundheitskompetenz? | | | | | |

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Anzahl Personen

mnein =ja, 1 Methode ' ja, 2 Methoden mja, mehr als 2 Methoden
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12 der 13 Personen fiihren an, dass ihnen Vorteile beziglich gemeinsamer Entscheidungsfindung

bereits vor der Teilnahme am EVI-Workshop bekannt waren. Zum Befragungszeitpunkt sind allen

13 Personen diesbezligliche Vorteile bekannt. Aufgrund des bereits sehr hohen Ausgangswertes

erreicht diese Verbesserung keine statistische Signifikanz.

Abbildung 36: Kenntnis beziiglich gemeinsamer Entscheidungsfindung (shared decision-making)

vor und nach dem Workshop (n = 13)

Vorteile gemeinsamer Entscheidungsfindung

Waren lhnen VOR lhrer Teilnahme am Workshop Vorteile
gemeinsamer Entscheidungsfindung (shared decision-
making) bekannt?

Sind lhnen zum jetzigen Zeitpunkt Vorteile gemeinsamer
Entscheidungsfindung (shared decision-making) bekannt?

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Anzahl Personen

mJa Nein

Sowohl vor als auch nach dem EVI-Workshop fiihren die Workshop-Teilnehmerinnen im Durch-

schnitt an ,haufig” in ihren Gesprachen mit Patientinnen auf eine gemeinsame Entscheidungs-

findung (shared decision-making) zu achten (Tabelle 24). Dabei zeigen sich keine statistisch

signifikanten Unterschiede.

Tabelle 24: Gemeinsame Entscheidungsfindung vor und nach dem Workshop

n Min Max M
Wie haufig haben Sie VOR lhrer Teilnahme am Workshop in
lhren Gesprachen mit PatientInnen auf eine gemeinsame
Entscheidungsfindung (shared decision-making) geachtet? 13 1 4 2,8
Wie haufig achten Sie zum jetzigen Zeitpunkt in Ihren
Gesprachen mit Patientinnen auf eine gemeinsame
Entscheidungsfindung (shared decision-making)? 13 2 4 2,9

SD

0,7

0,5

Anmerkung: Die 5-stufige Antwortskala reicht jeweils von 0 (nie) bis 4 (immer).
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Die Wichtigkeit schriftlicher Informationsmaterialen wird nach dem Workshop hoher eingeschatzt
als vor dem Workshop (Tabelle 25). Hier erreicht das Ergebnis des T-Tests statistische Signifikanz
(T-Test: p < .05). Beim Wilcoxon Test ist eine Tendenz ersichtlich (p <.10).

Tabelle 25: Wichtigkeit schriftlicher Informationsmaterialen fiir Patientinnen vor und nach dem

Workshop
n Min Max M SD
Wie wichtig waren Ihnen VOR |hrer Teilnahme am Workshop
schriftliche Informationsmaterialen fiir Patientinnen? 12 1 4 2,0 1,1
Wie wichtig sind Ihnen schriftliche Informationsmaterialen
flr Patientlnnen zum jetzigen Zeitpunkt? 12 1 4 2,6 1,0

Anmerkung: Die 5-stufige Antwortskala reicht jeweils von 0 (unwichtig) bis 4 (wichtig).

Informationsmaterialen werden in Gesprachen mit Patientinnen nach dem Workshop ofters
verwendet als vor dem Workshop (Tabelle 26). Dieser Unterschied erreicht statistische Signifikanz
(p £.05, T-Test und Wilcoxon Test).

Tabelle 26: Verwendung von Informationsmaterialen in Gesprachen mit Patientinnen vor und
nach dem Workshop

n Min Max M SD
Wie haufig haben Sie VOR lhrer Teilnahme am Workshop in
Ihren Gesprachen mit Patientlnnen schriftliche
Informationsmaterialen verwendet oder weitergegeben? 13 0 3 1,5 1,0
Wie haufig verwenden Sie zum jetzigen Zeitpunkt in lhren
Gesprachen mit PatientInnen schriftliche
Informationsmaterialen oder geben diese weiter? 13 1 3 2,2 0,7

Anmerkung: Die 5-stufige Antwortskala reicht jeweils von 0 (nie) bis 4 (immer).

Alles in allem waren die 13 Teilnehmerinnen mit dem Workshop entweder zufrieden (11 Personen)
oder sogar sehr zufrieden (2 Personen).

Auch bei den vier Fragen zu einzelnen Aspekten des Workshops zeigen sich die 13 Teilnehmerlnnen
im Durchschnitt zufrieden. Die héchste Zufriedenheit zeigt sich dabei mit den Vortragenden und
die geringste Zufriedenheit mit dem Praxisbezug fiir die eigene berufliche Tatigkeit (Tabelle 27).

Mit den organisatorischen Rahmenbedingungen (z.B. Zeit, Ort) war eine Person unzufrieden. Bei
der offenen Anmerkung wurde diesbeziiglich der Termin am Freitagvormittag kritisiert (,,muss es
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immer ein Freitag VORmittag sein — ok online geht auch — aber ich habe auch keine Lust mit vier-
eckigen Augen einmal zu sterben...”).

Tabelle 27: Zufriedenheit mit dem Workshop

n Min Max M SD
Mit den Inhalten war ich ... 13 1 3 1,9 0,5
Mit dem Praxisbezug fiir meine berufliche Tatigkeit war ich ... 13 1 3 2,2 0,6
Mit den Vortragenden war ich ... 13 1 3 1,5 0,7
Mit den organisatorischen Rahmenbedingungen (z.B. Zeit,
Ort) war ich ... 13 1 4 1,8 0,9
Alles in allem war ich mit dem Workshop ... 13 1 2 1,8 0,4

Anmerkung: Die 5-stufige Antwortskala reicht jeweils von 1 (sehr zufrieden) bis 5 (sehr unzufrieden).

Bei der Beurteilung des Workshops nach Schulnotensystem streuen die Antworten zwischen Sehr
gut und Befriedigend (Abbildung 37). Im Durchschnitt wird der Workshop mit Gut bewertet
(Tabelle 28). Dementsprechend wiirde der GroRteil der Teilnehmerlnnen den Workshop auch
weiterempfehlen (Abbildung 38).

Abbildung 37: Note (n = 13)

Mit welcher Note beurteilen Sie den Workshop insgesamt?

Befriedigend
2
0,
15% Sehr gut
3
23%
Gut
8
62%
Tabelle 28: Note
n Min Max M SD
Mit welcher Note beurteilen Sie den Workshop insgesamt? 13 1 3 1,9 0,6

Anmerkung: Die 5-stufige Antwortskala reicht jeweils von 1 (Sehr gut) bis 5 (Nicht gentigend).
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Abbildung 38: Weiterempfehlung (n = 13)

Wiirden Sie den Workshop weiterempfehlen?

Nein
2
15%

Ja

85%

Auf die offene Frage ,Was hat Ihnen am Workshop besonders gut gefallen?” liegen Antworten von
zwei Personen vor:

e Aufmerksam machen auf die vielen Informationen, die an Ordinationen geschickt werden,
sich diese aktiv durchzusehen und auf wissenschaftl. belegte Informationen zu achten

e Dijskussion

Auf die Frage ,Was hat lhnen weniger gut gefallen?” antworteten zwei Personen:

e ich denke manche Leute dort kénnen sich nicht vorstellen wie es so ist 150 Leute am tag
med. versorgen zu MUSSEN

e Zeitpunkt war nicht ideal. Miisste spdter sein (14 Uhr ist noch Ordi)

Auf die Frage ,Haben Sie Verbesserungsvorschldage?“ gibt es von einer Person eine Anmerkung:

e EVI Box ist im Alltag leider schlecht unterzubringen, vielleicht braucht es auch noch
Gewdhnungszeit
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3.3 Diskussion und Empfehlungen

3.3.1 Praktische Anwendung und Bewertung der EVI-Box

Die Befragungteilnehmerlnnen der vorliegenden Studie sind im Durchschnitt bereits seit 20 Jahren
im Gesundheitsbereich titig. Die berwiegende Mehrheit (85%) sind Arztlnnen und rund zwei
Drittel arbeiten (auch) in einer Einzelordination.

Die EVI-Box wird meist im Arbeitsraum oder im Wartebereich platziert. Die Gesundheitsinforma-
tionen werden dabei von rund der Halfte der Befragten zur Veranschaulichung im Rahmen von
Gesprachen verwendet und von rund vier Zehntel den Patientinnen personlich mitgegeben. Die
Befragten setzen die Gesundheitsinformationen der EVI-Box somit Uberwiegend zusatzlich zur
miindlichen Kommunikation als Gedachtnisstiitze bzw. Erinnerungshilfe fiir die Patientlnnen ein.
Dies entspricht einem wesentlichen Qualitatskriterium einer gesundheitskompetenten Primarver-
sorgungseinrichtung (OPGK, 2019). Zudem ist teilweise eine freie Entnahme von Gesundheitsinfor-
mationen aus der EVI-Box seitens der Patientlnnen maoglich. Auch hier leistet die EVI-Box einen
wesentlichen Beitrag auf dem Weg zu einer gesundheitskompetenten Einrichtung der Primar-
versorgung — ist doch die Verfligbarkeit frei zuganglicher und qualitatsgesicherter Gesundheits-
informationen fiir Patientinnen ein weiteres wesentliches Qualitétskriterium (OPGK, 2019).

In Bezug auf die 14 in der EVI-Box enthaltenen Gesundheitsinformationen werden aus Sicht des
medizinischen Personals die folgenden am haufigsten zu den drei hilfreichsten gezahlt:

e Chronische Kreuzschmerzen
e Akute Kreuzschmerzen

e Akuter Schwindel

Mit Ausnahme der Gesundheitsinformation Schultersteife werden auch alle anderen Gesundheits-
informationen von zumindest einer Person den hilfreichsten zugeordnet.

Bei der Moglichkeit zur freien Entnahme seitens der Patientlnnen zeigt sich eine geringfiigige
Praferenz fir folgende Gesundheitsinformationen:

e Akute Kreuzschmerzen, chronische Kreuzschmerzen
e Akuter Schwindel, Gicht, Demenz

e Diabetes Typ 2

e Kopfschmerzen

e Insomnie

Um hier jedoch zuverladssigere Aussagen treffen zu kénnen, ware eine grofRere Stichprobe oder ein
langerer Beobachtungszeitraum inklusive Dokumentation beim Nachfillen in den Praxen vor Ort
notwendig. Insgesamt scheinen die Patientlnnen die Moéglichkeit zur freien Entnahme von Gesund-
heitsinformationen eher selten zu nutzen. Dies verdeutlicht die Bedeutung der persdnlichen
Weitergabe von Informationsmaterialien an Patientinnen. Eine Personalisierung durch einfache
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MaRnahmen wie das Hinzufligen des Namens des/der Patientln auf die Broschire betont zudem
die Bedeutung der Informationen (Brega et al, 2015). So kann gegebenenfalls mit einfachen Mitteln
dem mangelnden Interesse seitens der Patientlnnen entgegengewirkt werden, welches teilweise
als Hirde fir die Nutzung der EVI-Box angefiihrt wird.

Die Anzahl an Patientlnnen, an welche bislang direkt Gesundheitsinformationen aus der EVI-Box
weitergegeben wurden, ist als relativ gering einzustufen. Rund die Halfte der Befragungsteil-
nehlmerinnen hat bislang an keine bis maximal 5 Patientlnnen eine Gesundheitsinformation
Ubergeben. Dies kdonnte auch damit zusammenhangen, dass die EVI-Boxen zum Zeitpunkt der
Befragungen noch nicht lange genug im Einsatz waren.

Befragungsteinlnehmerlinnen, die bereits mit der personlichen Weitergabe von Gesundheitsinfor-
mationen Erfahrungen haben, hatten meist den Eindruck, dass die Gesundheitsinformationen
seitens der Patientlnnen positiv aufgenommen wurden.

In Bezug auf ihre Praktikabilitdt wird die EVI-Box vom GrofRteil der Befragten als (eher bis sehr)
praktikabel eingestuft. Wenige beurteilen sie als (eher) nicht praktikabel.

Bei der Beurteilung nach dem Schulnotensystem wird die EVI-Box im Durchschnitt mit Gut bewer-
tet, wobei die Antworten von Sehr gut bis Nicht genligend streuen.

Vielfach werden von den Befragten Gesundheitsinformationen zu weiteren Behandlungsanlassen
wie Adipositas, Impfungen oder COVID-19 gewl{inscht. Auch Gesundheitsinformationen in mehre-
ren Sprachen werden als wesentliches Entwicklungspotenzial der EVI-Box erkannt. Die Verfligbar-
keit von Gesundheitsinformationen in den Muttersprachen der groReren Patientengruppen ist ein
wesentliches Qualitatskriterium gesundheitskompetenter Gesundheitseinrichtungen und tragt
wesentlich zur gesundheitlichen Chancengleichheit bei (OPGK, 2019).

Die Ergebnisse zu den Starken, moglichen Mangeln und zum Verbesserungspotential der EVI-Box
sind in Tabelle 29 zusammengefasst. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass die Beurteilungen bei den
geschlossenen Fragen sowie die offenen Anmerkungen zur EVI-Box heterogen ausfallen. So gibt es
beispielsweise Personen, denen das Design sehr gut gefillt, andere wiederum sehen gerade darin
einen Kritikpunkt oder Verbesserungspotential. Wahrend die Qualitat und Alltagstauglichkeit der
Inhalte von vielen positiv hervorgehoben wird, gibt es auch negative Beurteilungen in Bezug auf
Lange und Verstandlichkeit der Gesundheitsinformationen. Auch bei der farblichen Gestaltung der
Broschiren/Handouts liegen unterschiedliche Meinungen vor (Ausdruck in Farbe praferiert oder
zur Schonung von Ressourcen schwarz/weiR). Als eine Hirde in der Nutzung der EVI-Box wird
angefiihrt, dass das Wiederauffiillen als aufwendig empfunden wird. In diesem Zusammenhang
wird mitunter auch Kritik an der praktischen Handhabbarkeit der EVI-Box geduflert, wie
schwieriges Einordnen aufgrund enger Facher, Unibersichtlichkeit aufgrund nicht eindeutiger
Aufschriften sowie dem Durchfallen einzelner Blatter durch das jeweils dafiir vorgesehene Fach.
Zudem werden mehr Gratisexemplare als Start-Paket gewtinscht.
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Tabelle 29: Bewertung der EVI-BOX

Positive Aspekte Negative Aspekte / Hiirden Anderungswiinsche
% Design (GroRe, Handhabung,
v’ Design Halterung) e Design
% Zu wenig Exemplare zum e Mehr Ubersichtlichkeit zum
v’ Gute Druckqualitat Nachfillen der EVI-Box Einordnen
% Zu viel Aufwand fur das Aus-
v" Gesundheitsinformationen sind drucken und Wiederauffillen
online zuganglich der EVI-Box e Mehr (farbige) Gratisexemplare
e Bestellmoglichkeiten
v’ Gute Aufbereitung der Themen % Druckkosten (Nachdruck zu aufwendig)

X Zeitmangel, die Gesundheits-
informationen in das Gesprach e Einfachere / kiirzere

v" Gute/alltagliche Inhalte zu integrieren Informationen
% Fehlendes Interesse seitens der
v’ Wissenschaftlich fundiert Patientinnen e Mehr Themen (auch online)
v’ Gutes Hilfsmittel fur drztliches ¥ Gesundheitsinformationen fir e Online-Links zur Empfehlung
Gesprach viele PatientInnen zu schwierig (zur Vertiefung fir zu Hause)
e Andere Medien (Filme, Apps,
% Gesundheitsinformationen zu Ipad, Links zu Webseiten/
umfangreich Youtube-Angeboten)
% AusschlieBlich deutsche e Adaption an 6sterreichische
Webseiten in den Verhéltnisse in Bezug auf
Gesundheitsinformationen Angebote/Kurse

o Schriftliche Gesundheitsinfor-
mationen zu weiteren
% Zu praxisferne Information Behandlungsanlassen

¥ Zu wenig Platz fir die EVI-Box Gesundheitsinformationen in
im Sprechzimmer unterschiedlichen Sprachen

o Kompakte Entscheidungshilfen
zum Ausdrucken (wie bei den
Gesundheitsinformationen)

Die EVI-Homepage wird seitens des medizinischen Personals bislang kaum genutzt. So fihren mehr
als die Halfte an, die EVI-Homepage nie zu besuchen. Insgesamt spricht das medizinische Personal
gegenilber den Patientlnnen nur selten Empfehlungen zu hilfreichen Websites aus und auch die
EVI-Website wurde bislang nur selten empfohlen. Umso wichtiger erscheint es die EVI-Homepage
sowohl flir Patientlnnen als auch das Gesundheitspersonal prasenter zu machen, wird doch auch
die Weitergabe von Online-Links mit vertiefenden Informationen fiir zu Hause als Verbesserungs-
wunsch gedulert.

Die Entscheidungshilfen der EVI-Homepage sind lediglich einem Drittel der Befragungsteilneh-
merlnnen bekannt. Nur wenige Personen haben die Entscheidungshilfen in ihrer praktischen Tatig-
keit bereits angewandt. Diejenigen, welche die Entscheidungshilfen bereits nutzten, beurteilen
diese als (eher) hilfreich. Immerhin mehr als die Halfte der Befragten wiinschen sich fiir die EVI-Box
kompakte Entscheidungshilfen zum Ausdrucken.
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3.3.2 Evaluierung der Schulungen (EVI-Workshop)

13 der 34 Befragungsteilnehmerlnnen nahmen an einem Workshop zur Gesundheitskompetenz
teil, der auch eine Vorstellung der EVI-Box inkludierte.

Im Durchschnitt wird der Workshop mit Gut bewertet, wobei die Antworten zwischen Sehr Gut und
Befriedigend streuen. Dementsprechend zeigen sich alle Teilnehmerlinnen mit dem Workshop
(sehr) zufrieden und die meisten wiirden ihn auch weiterempfehlen.

In der retrospektiven Selbstbeurteilung zeigen die Workshop-Teilnehmerlnnen einen signifikanten
Wissenszuwachs und eine signifikante Sensibilisierung fiir Themen der Gesundheitskompetenz.
Dies betrifft im Konkreten folgende Verbesserungen:

e Steigerung der Fahigkeit, Patientinnen mit geringer Gesundheitskompetenz zu erkennen

e Zunahme an Methodenkenntnissen, Patientinnen mit geringer Gesundheitskompetenz zu
unterstilitzen

e Hohere Einschatzung der Wichtigkeit schriftlicher Informationsmaterialen

e Haufigere Verwendung von Informationsmaterialen in Gesprachen mit Patientinnen

Es zeigt sich, dass SensibilisierungsmalRnahmen einen wesentlichen Beitrag fiir eine erfolgreiche
Verankerung evidenzbasierter Gesundheitsinformationen in der allgemeinmedizinischen Praxis
leisten. Damit Patientinnen moglichst flaichendeckend von guten Gesundheitsinformationen profi-
tieren konnen, scheint es begleitender ImplementierungsmaBnahmen zu bedirfen. Besonders
wichtig ist dem medizinischen Personal einfach umzusetzende Tipps zur Verfligung zu stellen, wie
sie die Gesundheitsinformationen mit wenig Aufwand moglichst zielgerichtet in den Behandlungs-
ablauf integrieren kénnen (z.B. Personalisierung durch Versehen der Broschiire mit Namen des/der
Patientln, Markierung besonders relevanter Informationen (z.B. Was Sie selbst tun kdnnen?).

3.3.3 Limitation

Aufgrund der MalRinahmen zur Einddmmung des Corona Virus kam es zu weitreichenden Eingriffen
im beruflichen Alltag in den arztlichen Praxen und Gesundheitszentren. Zudem konnten nicht wie
geplant alle Workshop Termine abgehalten werden. Deshalb konnten — trotz Verlangerung des
Zeitraums fiir Online-Befragungen um fast ein Jahr und trotz des Engagements seitens des IAMEV
Projektteams medizinisches Personal mit dem Zusatzangebot, die Befragung statt online mittels
Telefoninterview durchzufiihren, zu motivieren — nur 34 statt der urspringlich geplanten 100 Teil-
nehmerlnnen akquiriert werden.

79



©IfGP — EVI Evaluationsbericht

3.3.4 Empfehlungen

Basierend auf den Ergebnissen der Online-Befragung des medizinischen Personals kénnen seitens
des Evaluierungsteams folgende Empfehlungen abgeleitet werden:

e Stdrkere Bewerbung der EVI-Box, sodass mehr Arztpraxen und Gesundheitszentren tber das
Angebot Bescheid wissen

e Stdrkere Bewerbung der (Online-)Schulungen
e Zurverfiigungstellung der fertig zusammengebauten EVI-Box
e RegelmaRige Servicierung beziiglich Wiederauffiillung der EVI-Box mit Gratismaterial

e Verbesserung® und verstarktes Bekanntmachen der EVI-Homepage sowohl fiir das
medizinische Personal als auch fiir die Patientlnnen

e Gesundheitsinformationen auf dsterreichische Verhaltnisse anpassen, insbesondere in Bezug
auf weiterfiihrende Angebote bzw. Kontaktadressen

e Schriftliche Gesundheitsinformationen zu weiteren Behandlungsanlassen (z.B. Adipositas,
Corona, Impfungen)

e Gesundheitsinformationen in unterschiedlichen Sprachen

e Kompakte Entscheidungshilfen zum Ausdrucken (wie bei den Gesundheitsinformationen)

e Begleitende SensibilisierungsmalRnahmen, insbesondere mit Fokus auf die Bedeutung
schriftlicher Informationsmaterialien als Erinnerungshilfe fir Patientinnen sowie Méglichkeiten
der praxisnahen Integration in den Versorgungsalltag

*Seit Initiierung des Projekts wurden bereits laufend Verbesserungen an der EVI-Homepage vorgenommen.
So ist z.B. kein Passwort mehr notwendig, um auf die Gesundheitsinformationen und Entscheidungs-
hilfen Zugriff zu erhalten, und es wurden Links zu weiteren evidenzbasierte Gesundheitsinformationen
(wie z.B. zum Thema Corona) eingefiigt.
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4 Schlussfolgerungen

Die EVI-Box wird vom medizinischen Personal mehrheitlich als praktikabel und die enthaltenen
Gesundheitsinformationen von Patientlnnen Ulberwiegend als ansprechend, verstdandlich und
vertrauenswiurdig erachtet.

Sowohl Patientlnnen als auch das medizinische Personal wiinschen sich qualitatsvolle Gesundheits-
informationen zu weiteren Behandlungsanldssen. Das medizinische Personal bekundet zudem
Bedarf an kompakten Entscheidungshilfen als Teil der EVI-Box.

Die Ergebnisse der Fokusgruppen legen nahe, dass auch langere Gesundheitsinformationen seitens
Patientinnen durchaus gerne angenommen werden, sofern auf eine ausreichende SchriftgroBe und
die Vermeidung eines zu dichten Layouts geachtet wird. In diesem Zusammenhang werden auch
die etwas langeren Gesundheitsinformationen des IQWIG seitens der Patientlnnen positiv bewer-
tet. Dieser Befund ist insbesondere relevant, da beim medizinischen Personal vereinzelt das
geringe Interesse bzw. die geringe Bereitschaft von Patientinnen sich mit langeren Gesundheits-
informationen auseinanderzusetzen als Barriere in der Nutzung der EVI-Box angefiihrt wird. Auch
wenn es sich bei den Teilnehmerlnnen der Fokusgruppe durchaus um eine Positivselektion handeln
kann, sind entsprechende Hinweise flr die Sensibilisierung des Gesundheitspersonals bzw. deren
Bereitschaft die Informationen aktiv an Patientlnnen weiterzugeben relevant.

Diesbezliglich ist auch die Aussage der Patientinnen von Bedeutung, dass die Gesundheitsinforma-
tionen an Relevanz und Vertrauenswiirdigkeit gewinnen, wenn sie seitens der Arztinnen bzw. des
Gesundheitspersonals aktiv mitgegeben werden. Die Befragung des medizinischen Personals legt
allerdings nahe, dass die aktive Weitergabe der Gesundheitsinformationen an Patientinnen noch
ausbaufahig ist. Diesbeziiglich wird auch der Zeitmangel, die Information in das Gesprach zu inte-
grieren, als Barriere angefiihrt. Umso wichtiger erscheinen alltagsnahe Tipps, wie sich die Gesund-
heitsinformationen einfach in den Versorgungsalltag integrieren lassen. Um die Wirkung mitgege-
bener Informationen zu steigern, reichen bereits einfache Mittel der Personalisierung wie das An-
fihren des Patientennamens auf der Broschiire oder die Markierung besonders relevanter Infor-
mationen (Brega et al., 2015). Fir einen einfachen Weg der Personalisierung durch Markierung
relevanter Sektionen bieten sich insbesondere die Bereiche ,Was Sie selbst tun kénnen” sowie
,Alltag und Leben” an. Diese Bereiche wurden seitens der Teilnehmerinnen in den Fokusgruppen
als fuir Patientinnen besonders relevant betont.

Teilnehmerlnnen der Fokusgruppen fiihren dartber hinaus an, dass die Gesundheitsinformationen
auch als Vorbereitung auf ein Arztgesprach von Bedeutung sein kdnnen und zudem viele relevante
Hinweise zur Pravention beinhalten. Dies legt die Verbreitung der Informationen auch aullerhalb
von Arztpraxen in weiteren Settings nahe (z.B. weitere 6ffentliche Gesundheitseinrichtungen,
Pflegeeinrichtungen, Migrantenorganisationen etc.). Je nach Themenfeld kénnten hier weitere
relevante Distributionswege angedacht werden. Dariber hinaus sollte die EVI-Homepage sowohl
bei Patientlnnen als auch beim Gesundheitspersonal starker bekannt gemacht werden. Ein relativ
einfach umzusetzender Hinweis aus den Fokusgruppen ist, das EVI-Logo auf den Gesundheitsinfor-
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mationen zu vergroflern, um eine bessere Sichtbarkeit sicherzustellen (insbesondere auch der
URL). Darlber hinaus kéonnte angestrebt werden, dass die EVI-Homepage auf fir Gesundheits-
berufe relevanten bzw. bereits gut bekannten Websites verlinkt bzw. beworben wird (z.B. Websites
von Berufsverbanden).

Wahrend die Verstandlichkeit der enthaltenen Gesundheitsinformationen insgesamt als gut einge-
stuft wird, wiinschen sich Personen mit Migrationshintergrund noch einfachere Texte bzw. Infor-
mationen in der Muttersprache. Die Verfligbarkeit der Informationen in weiteren Sprachen wird
auch seitens des medizinischen Personals als wesentlicher Weiterentwicklungsbedarf der EVI-Box
erkannt und ist im Sinne eines gleichberechtigten Zugangs zu qualitdtsvollen Gesundheitsinforma-
tionen jedenfalls anzustreben.

Teilweise wird der fehlende Bezug der Gesundheitsinformationen zu Osterreich kritisch angefiihrt.
Dies betrifft einerseits die Verwendung von Begrifflichkeiten, welche in Osterreich teils weniger
gebrauchlich sind, als auch die Angabe von weiterfiihrenden Quellen und Kontaktadressen fir
Deutschland. Die Maéglichkeit fiir Osterreich relevante Kontaktadressen und Hinweise zu
weiterfiihrenden Informationen zu erganzen, sollte jedenfalls gepriift werden.

In der Diskussion mit Patientlnnen wird die Bedeutung von Layout & Design (z.B. Dicke des Papiers,
Bindung als Broschiire, Farbdruck) fir die wahrgenommene Wertigkeit von Gesundheitsinforma-
tionen ersichtlich. Unter dem Gesichtspunkt, dass das medizinische Personal den Aufwand fiir das
selbst Ausdrucken der Gesundheitsinformationen kritisch sieht, sollten Strategien liberlegt werden,
wie langerfristig eine hochwertige Bestiickung der EVI-Box sichergestellt werden kann. Dies kann in
einem ersten Schritt im Zuge der Erstausstattung der EVI-Box eine héhere Stiickzahl pro Gesund-
heitsinformation in hoher Druckqualitat umfassen.

In Bezug auf die Praktikabilitdt der EVI-Box an sich wird sowohl seitens der Patientlnnen als auch
des medizinischen Personals die Unibersichtlichkeit kritisch angemerkt. Es ist nicht auf einen Blick
ersichtlich, zu welchen Themen Gesundheitsinformationen enthalten sind. Dies erschwert auch das
Wiederauffillen des Informationsstanders. Inwieweit das Anfiihren der Titel oder die Arbeit mit
gut verstandlichen Piktogrammen hier moglich ist, sollte geprift werden. Darliber hinaus wird
kritisiert, dass rasch Unordnung herrscht, einzelne Gesundheitsinformationen durch die Facher
durchfallen bzw. die Ubersichtlichkeit durch die engen Facher weiter erschwert ist.

Insgesamt zeigt sich, dass begleitende SensibilisierungsmaBnahmen fiir das medizinische Personal
flr eine systematische Implementierung der EVI-Box jedenfalls anzuraten sind. Im Zuge der Work-
shops konnte bei den Teilnehmerlnnen mitunter die wahrgenommene Wichtigkeit schriftlicher
Gesundheitsinformationen ebenso wie die Bereitschaft diese in Gesprachen mit Patientlnnen zu
nutzen gesteigert werden. Da im Zuge der Corona-Pandemie eine Umsetzung von Workshops im
Prasenzformat nicht durchgingig moglich war, wurde auf die Ubermittlung von Schulungs-
unterlagen per Mail umgestellt. Die Erfahrungen mit alternativen Wegen der Sensibilisierung
sollten jedenfalls fir die Planung einer langfristigen Strategie fiir BegleitmaBnahmen der Imple-
mentierung der EVI-Box berlicksichtigt werden.
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Anhang

Al Kurzfragebogen Nutzerlnnentestung

(Beispiel Gesundheitsinformation ,Chronische Kreuzschmerzen®)

e
BN /VU wIfGP
WWW EVILAT Medizinische Universitat Graz . ettt fir Geiundbaltifrdenng

Kurzfragebogen EVI

Bitte beurteilen Sie die Gesundneitsinformation ,Chronische Kreuzschmerzen®.
Kreuzen Sie bitte jeweils die Antwort an, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft: [=]

trifft
trifft eher trifft
trifft zu eher zu nicht zu nicht zu

Der Text ist verstandlich. O O O a
Ich habe etwas Neues gelernt. l [ O 1
Die Informationen im Text sind glaubwardig. O O O |
Die Informationen erzeugen bei mir Zuversicht. O O O O
Die Informationen im Text machen mich misstravisch. O O O O
Die Informationen im Text machen mir Angst. O O O O
Die Informationen im Text sind verwirrend. O O O O
Der Text ist zu lang. O O O |
Die Gesundheitsinformation ist ansprechend gestaltet. O O O O
Ich wirde die Gesundheitsinformation weiterempfehlen. O O O O

Mit welcher Schulnote beurteilen Sie die Gesundheitsinformation
~Chronische Kreuzschmerzen“?

O sehr Gut (1)

O Gut (2)

[ Befriedigend (3)

[ Genigend (4)

] Nicht Geniigend (5)

IFGP 1
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A2 Ergebnisse Online-Befragung — Haufigkeitstabellen

Wo ist die EVI-Box platziert?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig In meinem Arbeitsraum 14 41,2 41,2 41,2
(Behandlungszimmer, etc.)
Im Arbeitsraum 3 8,8 8,8 50,0
(Behandlungszimmer, etc.)
einer Kollegin / eines
Kollegen
Im Anmeldungsbereich 1 29 29 52,9
Im Wartebereich 14 41,2 41,2 94,1
Sonstiges: 2 5,9 5,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
Sonstiges:
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig in einem 1 2,9 50,0 50,0
Behandlungszimmer fiir
Ultraschalltherapie
Therapieraum 1 2,9 50,0 100,0
Gesamt 2 59 100,0
Fehlend Fehlend 32 94,1
Gesamt 34 100,0
Wie verwenden Sie die Gesundheitsinformationen aus der EVI-Box?
(Mehrfachantworten maéglich)
Zur Veranschaulichung im Rahmen von Gesprachen.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 18 52,9 52,9 52,9
quoted 16 47,1 47,1 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
Ich gebe sie den Patientinnen mit.
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 20 58,8 58,8 58,8
quoted 14 41,2 41,2 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Die Gesundheitsinformationen der EVI-Box stehen zur freien Entnahme zur

Verfuigung .
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 20 58,8 58,8 58,8
guoted 14 41,2 41,2 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
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Ich verwende die Gesundheitsinformationen nicht.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 32 94,1 94,1 94,1
quoted 2 5,9 5,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
Sonstiges:
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 34 100,0 100,0 100,0
Sonstiges:
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Mitgeben bietet sich nicht 1 29 50,0 50,0
wirklich an, da das
nachdrucken zu viel
Aufwand ist [zu
Verbesserungsvorschlage
kopiert]
zur freien Entnahme platziert 1 29 50,0 100,0
[auf ensprechende
Antwortalternative umkodiert]
Gesamt 2 59 100,0
Fehlend Fehlend 32 94,1
Gesamt 34 100,0
Wie praktikabel finden Sie die EVI-Box?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig sehr praktikabel 6 17,6 17,6 17,6
praktikabel 16 47,1 47,1 64,7
eher praktikabel 7 20,6 20,6 85,3
eher nicht praktikabel 4 11,8 11,8 97,1
nicht praktikabel 1 2,9 2,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
Mit welcher Note beurteilen Sie die EVI-Box insgesamt?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  Sehr gut 9 26,5 26,5 26,5
Gut 19 55,9 55,9 82,4
Befriedigend 4 11,8 11,8 94,1
Genlgend 1 2,9 2,9 97,1
Nicht geniigend 1 2,9 2,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
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Welche drei Gesundheitsinformationen der EVI-Box empfinden Sie am hilfreichsten und
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unterstitzen Sie in lhrer Arbeit am besten?

01. Akuter Schwindel

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 21 61,8 61,8 61,8
quoted 13 38,2 38,2 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
02. Akute Kreuzschmerzen
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 20 58,8 58,8 58,8
quoted 14 41,2 41,2 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
03. Chronische Kreuzschmerzen
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig not quoted 19 55,9 55,9 55,9
quoted 15 44,1 44,1 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
04. Arthrose
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 29 85,3 85,3 85,3
guoted 5 14,7 14,7 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
05. Gicht
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 26 76,5 76,5 76,5
quoted 8 23,5 23,5 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
06. Rheumatoide Arthritis
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 32 94,1 94,1 94,1
quoted 2 5,9 5,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
07. Schultersteife
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 34 100,0 100,0 100,0
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08. Sprunggelenksverstauchung

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 33 97,1 97,1 97,1
quoted 1 2,9 29 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
09. Diabetes Typ 2
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 24 70,6 70,6 70,6
quoted 10 29,4 29,4 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
10. Insomnie
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig not quoted 31 91,2 91,2 91,2
quoted 3 8,8 8,8 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
11. Depression
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 30 88,2 88,2 88,2
guoted 4 11,8 11,8 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
12. Kopfschmerzen
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 28 82,4 82,4 82,4
quoted 6 17,6 17,6 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
13. Chronische Wunden
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 33 97,1 97,1 97,1
quoted 1 2,9 2,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
14. Demenz
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 31 91,2 91,2 91,2
quoted 3 8,8 8,8 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
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Verwende die Gesundheitsinformationen nicht.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 31 91,2 91,2 91,2
quoted 3 8,8 8,8 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Filterfrage:

Wie haufig haben Sie persodnlich bereits Gesundheitsinformationen der EVI-Box an Patientinnen
weitergegeben?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig bisher an keine Patientinnen 7 20,6 20,6 20,6
an 1 bis maximal 5 11 32,4 32,4 52,9
Patientinnen
an 6 bis 20 Patientlnnen 10 29,4 29,4 82,4
an mehr als 20 Patientinnen 6 17,6 17,6 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Die folgenden 5 Tabellen betreffen jene 27 Personen, die angaben, Gesundheitsinformationen der EVI-Box an
Patientinnen weitergegeben zu haben.

Wie war Ihrem Eindruck nach die Reaktion der Patientlnnen auf die Gesundheitsinformation der EVI-
Box?

Die Gesundheitsinformation wurde erfreut entgegengenommen.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig manchmal 8 29,6 30,8 30,8
oft 10 37,0 38,5 69,2
immer 8 29,6 30,8 100,0
Gesamt 26 96,3 100,0
Fehlend kann ich nicht beurteilen 1 3,7
Gesamt 27 100,0

Die Gesundheitsinformation wurde interessiert entgegengenommen.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig manchmal 6 22,2 24,0 24,0
oft 11 40,7 44,0 68,0
immer 8 29,6 32,0 100,0
Gesamt 25 92,6 100,0
Fehlend keine Angabe 1 3,7
kann ich nicht beurteilen 1 3,7
Gesamt 2 7.4
Gesamt 27 100,0
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Die Patientlnnen wirkten desinteressiert.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gliltig nie 9 33,3 34,6 34,6
selten 8 29,6 30,8 65,4
manchmal 6 22,2 23,1 88,5
oft 2 7,4 7,7 96,2
immer 1 3,7 3,8 100,0
Gesamt 26 96,3 100,0
Fehlend keine Angabe 1 3,7
Gesamt 27 100,0
Die Gesundheitsinformation wurde als zu lang empfunden.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nie 5 18,5 20,0 20,0
selten 7 25,9 28,0 48,0
manchmal 8 29,6 32,0 80,0
oft 3 111 12,0 92,0
immer 2 7.4 8,0 100,0
Gesamt 25 92,6 100,0
Fehlend keine Angabe 1 3,7
kann ich nicht beurteilen 1 3,7
Gesamt 2 7,4
Gesamt 27 100,0
Bitte schéatzen Sie ein, wie viel Prozent Ihrer Patientlnnen Sie eine
Gesundheitsinformation der EVI-Box mitgeben?
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 1 5 18,5 20,8 20,8
2 1 3,7 4,2 25,0
8 2 7,4 8,3 33,3
5 7 25,9 29,2 62,5
10 5 18,5 20,8 83,3
20 2 7,4 8,3 91,7
50 1 3,7 4,2 95,8
90 1 3,7 4,2 100,0
Gesamt 24 88,9 100,0
Fehlend keine Angabe 3 11,1
Gesamt 27 100,0

Was fehlt lhnen an der EVI-Box, was wiirden Sie noch brauchen?

(Mehrfachantworten maglich)

Schriftliche Gesundheitsinformationen zu weiteren Behandlungsanléssen wie

z.B.:
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 21 61,8 61,8 61,8
quoted 13 38,2 38,2 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
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Schriftliche Gesundheitsinformationen zu weiteren Behandlungsanldssen wie z.B.:

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Adipositas 1 7,7 8,3 8,3
art. Hypertonie, COPD, 1 7,7 8,3 16,7
Herzinsuffizienz,
Ubergewicht,
Hypercholesterindmie
Borreliose Allergie 1 7,7 8,3 25,0
Covid 19 1 7,7 8,3 33,3
Geriatrie, wo bekommt man 1 7,7 8,3 41,7
Hilfe fiir Betreuung zu
Hause, Vorsorgevollmacht
Impfungen 2 15,4 16,7 58,3
Impingement Syndrom 1 7,7 8,3 66,7
ISG Blockierung, akuter 1 7,7 8,3 75,0
grippaler Infekt,
Nahrungsmittelunvertraglichk
eit, Ernédhrung bei Enteritis...
Nackenschmerzen 1 7,7 8,3 83,3
Schlafstérungen und Einsatz 1 7,7 8,3 91,7
von Schlafmedikamenten,
grippaler Infekt vs.
bakterieller HNO Infekt,
Eingewachsener Zehennagel
STD 1 7,7 8,3 100,0
Gesamt 12 92,3 100,0
Fehlend keine Angabe 1 7,7
Gesamt 13 100,0

Kompakte Entscheidungshilfen zum Ausdrucken (wie bei den
Gesundheitsinformationen)

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 15 44,1 44,1 44,1
quoted 19 55,9 55,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Kurze Filme (ca. 2 bis 5 Minuten) fur einzelne Behandlungsanlasse fir die

Beratung
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 32 94,1 94,1 94,1
quoted 2 5,9 5,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Gesundheitsinformationen in unterschiedlichen Sprachen

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 21 61,8 61,8 61,8
quoted 13 38,2 38,2 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
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Sonstiges:
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig not quoted 31 91,2 91,2 91,2
quoted 3 8,8 8,8 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Sonstiges:
Glltige
Haufigkeit Prozent Prozente

Kumulierte
Prozente

Gultig Es wurden nur wenige 1 33,3 33,3
Exemplare jedes Themas
versendet (1-3) lohnt nicht
sich damit zu beschéftigen,
im Sprechzimmer kein Platz,
nachbestellen braucht Zeit
und Beschéftigung mit dem
Thema, Ware praktikabler,
wenn es im PC integriert
ware und schwarz/weif3
Onlinelinks zur Empfehlung ( 1 33,3 33,3
zum Einlesen fiir daheim)
Ubersichtlicher beim 1 33,3 33,3
einordnen
Gesamt 3 100,0 100,0

33,3

66,7

100,0

Was sind Ihrer Meinung nach mégliche Hurden/Barrieren fir die Anwendung der EVI-Box?

(Mehrfachantworten méglich)

Zu wenig Zeit, die Gesundheitsinformationen in das Gesprach zu integrieren.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 20 58,8 58,8 58,8
quoted 14 41,2 41,2 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Die Gesundheitsinformationen sind fur viele Patientinnen zu lang.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 25 73,5 73,5 73,5
quoted 9 26,5 26,5 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Die Gesundheitsinformationen sind fiir viele Patientinnen zu schwierig.

Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 29 85,3 85,3 85,3
guoted 5 14,7 14,7 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
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Bei vielen Patientinnen fehlt das Interesse, die Gesundheitsinformationen zu

lesen.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 22 64,7 64,7 64,7
quoted 12 35,3 35,3 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Ausdruck der Gesundheitsinformationen und Wiederauffiillung der EVI-Box ist
zu zeitaufwendig.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 23 67,6 67,6 67,6
quoted 11 32,4 32,4 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Finanzielle Grinde (Druckkosten fur das wiederholte Ausdrucken der
Gesundheitsinformationen)

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig  not quoted 27 79,4 79,4 79,4

quoted 7 20,6 20,6 100,0

Gesamt 34 100,0 100,0

Sonstiges:
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig not quoted 28 82,4 82,4 82,4

quoted 6 17,6 17,6 100,0

Gesamt 34 100,0 100,0

Sonstiges:
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig ausdruckbare EVI Box nicht 1 16,7 16,7 16,7

bekannt, Druckkosten

schwarz/weif} billiger, kann

auf ausgedrucktem

herumzeichnen, Broschiiren

nicht mehr zeitgeman,

Hinweis auf youtube Videos

Beguemlichkeit 1 16,7 16,7 33,3

denke oft im Ablauf zu spat 1 16,7 16,7 50,0

daran

ich habe noch nicht geschafft 1 16,7 16,7 66,7

alle Informationen selbst

durchzuarbeiten und gebe

daher noch nicht alle aus

in Ausnahmefallen werden 1 16,7 16,7 83,3

die Broschiren zu den

Themen ausgehandigt.

Zu praxisferne Informationen 1 16,7 16,7 100,0

Gesamt 6 100,0 100,0
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Filterfrage

Ist eine freie Entnahme von Gesundheitsinformationen aus der EVI-Box fir die
Patientinnen moglich?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig Ja 15 44,1 44,1 44,1
Nein 19 55,9 55,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
Wie haufig nehmen Patientinnen Gesundheitsinformationen aus der EVI-Box mit?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig selten 8 53,3 61,5 61,5
manchmal 3 20,0 23,1 84,6
oft 2 13,3 15,4 100,0
Gesamt 13 86,7 100,0
Fehlend kann ich nicht beurteilen 2 13,3
Gesamt 15 100,0
01. Akuter Schwindel
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 11 73,3 73,3 73,3
quoted 4 26,7 26,7 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
02. Akute Kreuzschmerzen
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 10 66,7 66,7 66,7
quoted 5 33,3 33,3 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
03. Chronische Kreuzschmerzen
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 10 66,7 66,7 66,7
guoted 5 33,3 33,3 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
04. Arthrose
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 15 100,0 100,0 100,0
05. Gicht
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 11 73,3 73,3 73,3
quoted 4 26,7 26,7 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
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06. Rheumatoide Arthritis

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  not quoted 15 100,0 100,0 100,0
07. Schultersteife
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 15 100,0 100,0 100,0
08. Sprunggelenksverstauchung
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig not quoted 15 100,0 100,0 100,0
09. Diabetes Typ 2
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig not quoted 12 80,0 80,0 80,0
quoted 3 20,0 20,0 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
10. Insomnie
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 14 93,3 93,3 93,3
quoted 1 6,7 6,7 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
11. Depression
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 15 100,0 100,0 100,0
12. Kopfschmerzen
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 13 86,7 86,7 86,7
quoted 2 13,3 13,3 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
13. Chronische Wunden
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 15 100,0 100,0 100,0
14. Demenz
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 11 73,3 73,3 73,3
quoted 4 26,7 26,7 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
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Keine Praferenz ersichtlich

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 14 93,3 93,3 93,3
quoted 1 6,7 6,7 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
Kann ich nicht beurteilen
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 13 86,7 86,7 86,7
quoted 2 13,3 13,3 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
Was geféllt Ihnen an der EVI-Box besonders gut?
Haufig- Glltige Kumulierte
keit Prozent Prozente Prozente
Glltig alltagliche Themen behandelt, anschaulich, 1 2,9 5,0 5,0
unkompliziert
Das die Infos evidenzbasiert sind und ich als Arzt 1 2,9 5,0 10,0
darauf verweisen kann, dass das die hdchste
studienlage ist. Online leicht zum runterladen
Das Projekt an sich, ein Startschuss in Richtung 1 2,9 5,0 15,0
evidenzbasierte Informationen. Praktikabel, weil
basierend auf den h&dufigen Behandlungsanléassen.
Das Regal 1 2,9 5,0 20,0
Design 2 5,9 10,0 30,0
Die Aufbereitung der Evi Box, die Inhalte! 1 2,9 5,0 35,0
Die ldee 1 2,9 5,0 40,0
einfache Beschreibung wichtiger allgemeinmed. 1 29 50 45,0
Themen
finde die Box selbst gut 1 2,9 5,0 50,0
gute Aufarbeitung der Themen 1 29 5,0 55,0
Gute Informationen 1 2,9 5,0 60,0
Gute, verlassliche Information, gutes Hilfsmittel 1 2,9 5,0 65,0
zusétzlich zum arztlichen Gespréach
Klein, gut geordnet, gute Info 1 2,9 5,0 70,0
schones Design (Stander) 1 2,9 5,0 75,0
sehr angstreduzierend formuliert, die Druckqualitat 1 2,9 5,0 80,0
Themen sind sehr gut aufbereitet, kann man gut mit 1 2,9 5,0 85,0
Patienten besprechen
Ubersichtich und schon gestaltet 1 2,9 5,0 90,0
Ubersichtlichkeit 1 2,9 5,0 95,0
wissenschaftlich fundiert, verstandlich 1 2,9 5,0 100,0
Gesamt 20 58,8 100,0
Fehlend keine Angabe 14 41,2
Gesamt 34 100,0
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Was gefallt Ihnen an der EVI-Box weniger gut?

Haufig-
keit

Glltige Kumulierte
Prozent Prozente Prozente

Glltig

Fehlend
Gesamt

Braucht nicht unbedingt eine Box sein

die Halterung

Die Idee ist ausgezeichnet, wirde sie auch gern im
Wartezimmer aufstellen, aber das Beftillen ist zu
aufwendig. Gestell ist wackelig, hat auch ziemlich
schlecht gerochen (hat fast 2 Wochen gedauert bis
sie gellftet war)

GroRRe

Handhabung

Max. 1 Seite pro Info wird vom
Durchschnittspatienten gelesen

oft durcheinander die ganzen Infoblatter, Einordnen
ist schwierig

Quellen verweisen lediglich auf deutsche Webseiten
selbstandiges Nachdrucken der Informationen
sperrig, braucht entsprechenden Platz, in
Coronazeiten kaum Zeit im Wartezimmer fiir
Patienten

Zu enge Facher

zu viele Informationen auf einmal

Zweiseitige Informationen lassen sich umsetzen, also
die von patienten-information.de. Die Langeren von
IQWIG sind auch gut, allerdings nur bei langeren
Gesprachen, und sind auch komplizierter zum
Nachdrucken.

Gesamt

keine Angabe

1

R

[EEY

[EY

13
21
34

2,9
2,9
2,9

2,9
2,9
2,9

2,9

2,9
2,9
2,9

2,9
2,9
2,9

38,2
61,8
100,0

7,7
7,7
7,7

7,7
7,7
7,7

7,7
7,7

7,7
7,7

7,7
7,7
7,7

100,0

7,7
15,4
23,1

30,8
38,5
46,2

53,8

61,5
69,2
76,9

84,6
92,3
100,0
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Haben Sie Verbesserungsvorschlage zur EVI-Box?

Glltige Kumulierte
Jaufigkei Prozent Prozente Prozente

Glltig

Fehlend
Gesamt

Die Box ist wegen der nicht vorhandenen
Einlagebdden vollig unbrauchbar. Nur Broschiiren mit
festem Umschlag bleiben liegen, lose Blatter fallen
einfach durch

Eine Ausweitung des Informationspools, damit man
schnell und einfach online herausfinden kann, ob es
zu einer bestimmten Krankheit bzw einem
bestimmten Symptom schon evidenzbasierte
Information gibt und nicht mehrere Quellen
durchsuchen braucht.

Einordnen; die Aufschrift zum Einordnen kdnnte
besser sein

es fehlen ein paar Krankheitsbilder (Impingement-
Syndrom)! Mehr Material notwendig!

etwas kleiner

Filme statt Lesematerial und Infos leicht zuganglich
und ausdruckbar in das Internet stellen. Ein Link zu
Texten oder Youtubefilmen wirde ohnehin vielen der
interessierten Patienten reichen.

IPad?

Kirzere Informationen

mehr farbige Exemplare zum Mitgeben
Nachfullbarkeit, Adaption an 6sterreichische
Verhaltnisse, Angebot seitens der KV z.B. zur
Umsetzung von Bewegungsmafnahmen (Angebot
von Kursen, Mdglichkeit zur Kognitiven
Verhaltenstherapie, Kochkurse etc.)

naja vielleicht ein besserer Stander fir das
Wartezimmer? Keine Ahnung...

Noch mehr Themen Teilweise noch eine Spur
kirzere/einfachere Information f d Pat.

noch mehr Themenbereiche

stabilerer Aufsteller, Bestellmdglichkeit fur Inhalt,
Mitgeben bietet sich nicht wirklich an, da das
nachdrucken zu viel Aufwand ist

wichtiges Tool in einem App oder Icon auf dem
Desktop. Handout bleiben meist auf der Heimfahrt im
Auto liegen. wahrscheinlich muR3 ich es gewohnt
werden EVI in das Beratungsgesprach zu
integrieren? Vielleicht liege ich falsch, aber
Information geht von Arzt auf Patienten und selten
von Zettel zu Patienten! Wird meiner Meinung nicht
richtig angenommen. Arzt braucht
Anschauungsmaterial, daf3 individuell beschriftet
werden kann. Die [XXX] Patienten wollen instruiert
werden, aber Wissen von einem Zettel aufzunehmen,
sind sie nicht gewohnt?

Zusatzliche Themen

Gesamt

keine Angabe

1

N

16
18
34

2,9

2,9

2,9
2,9

2,9
2,9

2,9
2,9
2,9
2,9

2,9
29
2,9
2,9

2,9

29
47,1
52,9

100,0

6,3

6,3

6,3
6,3

6,3
6,3

6,3
6,3
6,3
6,3

6,3
6,3
6,3
6,3

6,3

6,3
100,0

6,3

12,5

18,8
25,0

31,3
37,5

43,8
50,0
56,3
62,5

68,8
75,0

81,3
87,5

93,8

100,0
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Filterfrage

Sind lhnen die Entscheidungshilfen der EVI-Homepage bekannt?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  Ja 12 35,3 35,3 35,3
Nein 22 64,7 64,7 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Filterfrage

Wie haufig haben Sie bereits Entscheidungshilfen von der EVI-Homepage im Gesprach mit lhren
Patientinnen eingesetzt?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  bisher bei keinen 7 58,3 58,3 58,3
Patientinnen
bei 1 bis maximal 5 3 25,0 25,0 83,3
Patientinnen
bei 6 bis 20 Patientlnnen 2 16,7 16,7 100,0
Gesamt 12 100,0 100,0

Wie hilfreich empfinden Sie die Entscheidungshilfen der EVI-Homepage in lhren

Beratungsgesprachen?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  hilfreich 3 60,0 60,0 60,0
eher hilfreich 2 40,0 40,0 100,0
Gesamt 5 100,0 100,0

Die Entscheidungshilfe wurde gut verstanden.

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig manchmal 2 40,0 40,0 40,0
oft 3 60,0 60,0 100,0
Gesamt 5 100,0 100,0

Die Entscheidungshilfe wurde als zu kompliziert empfunden.

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gliltig nie 1 20,0 20,0 20,0
selten 2 40,0 40,0 60,0
manchmal 2 40,0 40,0 100,0
Gesamt 5 100,0 100,0
Die Patientinnen wirkten desinteressiert.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig selten 1 20,0 25,0 25,0
manchmal 3 60,0 75,0 100,0
Gesamt 4 80,0 100,0
Fehlend kann ich nicht beurteilen 1 20,0
Gesamt 5 100,0

100



©IfGP — EVI Evaluationsbericht

Die Patientinnen hatten die Entscheidungshilfe gerne in ausgedruckter Form mitgenommen.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig manchmal 2 40,0 50,0 50,0
oft 2 40,0 50,0 100,0
Gesamt 4 80,0 100,0
Fehlend kann ich nicht beurteilen 1 20,0
Gesamt 5 100,0

Zu welchen weiteren Fragestellungen wirden Sie sich Entscheidungshilfen wiinschen?

Haufig- Glltige Kumulierte
keit Prozent Prozente Prozente
Glltig Keine, das ist Aufgabe des persénlichen Gesprachs 1 8,3 25,0 25,0
Orthopadische Operationen (Kreuzband, 1 8,3 25,0 50,0
Bandscheibe...), Infektbehandlung, Blutverdiinnung,
Hypertoniebehandlung, Primar-/Sekundéarpravention
kardiovask. Erkrankungen
virale Infekte 1 8,3 25,0 75,0
Zu Vorsorgeuntersuchungen (Brustkrebs, 1 8,3 25,0 100,0
Prostatakrebs,...). Eventuell auch passive Therapien,
wie Elektrotherapie und therapeutischer Ultraschall.
Hier kdnnten moglicherweise viele fraglich wirksame
medizinische Interventionen eingespart werden.
Gesamt 4 33,3 100,0
Fehlend Fehlend 8 66,7
Gesamt 12 100,0

Wie héaufig besuchen Sie die EVI-Homepage?

Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  nie 19 55,9 55,9 55,9
selten 14 41,2 41,2 97,1
1- bis 3-mal pro Monat 1 2,9 2,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Bitte schatzen Sie ein, wie viel Prozent Ihrer Patientinnen Sie die EVI-Homepage

empfehlen?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig 0 17 50,0 63,0 63,0
1 1 2,9 3,7 66,7
2 1 2,9 3,7 70,4
5 2 5,9 7,4 77,8
10 4 11,8 14,8 92,6
20 1 2,9 3,7 96,3
50 1 2,9 3,7 100,0
Gesamt 27 79,4 100,0

Fehlend kein Angabe 7 20,6

Gesamt 34 100,0
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Bitte schéatzen Sie ein, wie viel Prozent Ihrer Patientinnen Sie andere Seiten im
Internet empfehlen, um zuverléssige Gesundheitsinformationen oder
Entscheidungshilfen zu erhalten?

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Giiltig 0 14 41,2 51,9 51,9
1 2 5,9 7,4 59,3
3 2 5,9 7,4 66,7
5 6 17,6 22,2 88,9
10 2 5,9 7,4 96,3
15 1 2,9 3,7 100,0
Gesamt 27 79,4 100,0

Fehlend kein Angabe 7 20,6

Gesamt 34 100,0

Filterfrage zu

r Schulung

Haben Sie an einem Workshop zur EVI-Box teilgenommen? (z.B. am 4. April,
Primé&rversorgungskongress in Graz)

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig Ja 13 38,2 38,2 38,2
Nein 21 61,8 61,8 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0

Wie schatzen Sie riickblickend Ihr Wissen tber das Thema Gesundheitskompetenz VOR
Ihrer Teilnahme am Workshop ein?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Giltig 4 1 7,7 7,7 7,7
5 3 23,1 23,1 30,8
6 1 7,7 7,7 38,5
7 2 15,4 15,4 53,8
8 3 23,1 23,1 76,9
9 2 15,4 15,4 92,3
Sehr viel Wissen 10 1 7,7 7,7 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0

Wie schatzen Sie |hr Wissen iber Gesundheitskompetenz zum jetzigen Zeitpunkt ein?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig 7 2 15,4 15,4 15,4
8 5 38,5 38,5 53,8
9 5 38,5 38,5 92,3
Sehr viel Wissen 10 1 7,7 7,7 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0
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Wie schatzen Sie riickblickend lhre Fahigkeit Patientinnen mit geringer
Gesundheitskompetenz zu erkennen VOR lhrer Teilnahme am Workshop ein?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 3 1 7,7 7,7 7,7
5 1 7,7 7,7 15,4
6 2 15,4 15,4 30,8
7 2 15,4 15,4 46,2
8 2 15,4 15,4 61,5
9 5 38,5 38,5 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0
Wie schatzen Sie Ihre Fahigkeit Patientinnen mit geringer
Gesundheitskompetenz zu erkennen zum jetzigen Zeitpunkt ein?
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 3 1 7,7 7,7 7,7
7 3 23,1 23,1 30,8
8 3 23,1 23,1 53,8
9 6 46,2 46,2 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0

Kannten Sie VOR Ihrer Teilnahme am Workshop Methoden zur Unterstiitzung von Patientinnen
mit geringer Gesundheitskompetenz?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig  nein 6 46,2 46,2 46,2
ja, 1 Methode 3 23,1 23,1 69,2
ja, 2 Methoden 1 7,7 7,7 76,9
ja, mehr als 2 Methoden 3 23,1 23,1 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0

Kennen Sie zum jetzigen Zeitpunkt Methoden zur Unterstiutzung von Patientinnen mit geringer
Gesundheitskompetenz?

Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig nein 2 15,4 15,4 15,4
ja, 1 Methode 4 30,8 30,8 46,2
ja, 2 Methoden 3 23,1 23,1 69,2
ja, mehr als 2 Methoden 4 30,8 30,8 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0

Waren Ihnen VOR lhrer Teilnahme am Workshop Vorteile gemeinsamer
Entscheidungsfindung (shared decision-making) bekannt?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  Ja 12 92,3 92,3 92,3
Nein 1 7,7 7,7 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0

Sind lhnen zum jetzigen Zeitpunkt Vorteile gemeinsamer
Entscheidungsfindung (shared decision-making) bekannt?

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  Ja 13 100,0 100,0 100,0
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Wie haufig haben Sie VOR lhrer Teilnahme am Workshop in lhren Gesprachen
mit Patientinnen auf eine gemeinsame Entscheidungsfindung (shared decision-

making) geachtet?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  selten 1 7,7 7,7 7,7
manchmal 2 15,4 15,4 23,1
oft 9 69,2 69,2 92,3
immer 1 7,7 7,7 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0

Wie haufig achten Sie zum jetzigen Zeitpunkt in lhren Gespréachen mit
Patientlnnen auf eine gemeinsame Entscheidungsfindung (shared decision-

making)?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig manchmal 2 15,4 15,4 15,4
oft 10 76,9 76,9 92,3
immer 1 7,7 7,7 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0
Wie wichtig waren lhnen VOR lhrer Teilnahme am Workshop schriftliche
Informationsmaterialen fiir Patientinnen?
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig eher unwichtig 6 46,2 50,0 50,0
weder / noch 1 7,7 8,3 58,3
eher wichtig 4 30,8 33,3 91,7
wichtig 1 7,7 8,3 100,0
Gesamt 12 92,3 100,0
Fehlend keine Angabe 1 7,7
Gesamt 13 100,0

Wie wichtig sind Ihnen schriftliche Informationsmaterialen fur Patientinnen zum
jetzigen Zeitpunkt?

Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig eher unwichtig 3 23,1 25,0 25,0
eher wichtig 8 61,5 66,7 91,7
wichtig 1 7,7 8,3 100,0
Gesamt 12 92,3 100,0

Fehlend keine Angabe 1 7,7

Gesamt 13 100,0

Wie haufig haben Sie VOR lhrer Teilnahme am Workshop in lhren Gesprachen
mit Patientinnen auf eine gemeinsame Entscheidungsfindung (shared decision-

making) geachtet?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  nie 2 15,4 15,4 15,4
selten 5 38,5 38,5 53,8
manchmal 4 30,8 30,8 84,6
oft 2 15,4 15,4 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0
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Wie haufig verwenden Sie zum jetzigen Zeitpunkt in Ihren Gesprachen mit
Patientinnen schriftliche Informationsmaterialen oder geben diese weiter?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  selten 15,4 15,4 15,4
manchmal 53,8 53,8 69,2
oft 30,8 30,8 100,0
Gesamt 100,0 100,0
Zufriedenheit mit dem Workshop
Mit den Inhalten war ich ...
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig sehr zufrieden 2 15,4 15,4 15,4
zufrieden 10 76,9 76,9 92,3
weder noch 1 7,7 7,7 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0
Mit dem Praxisbezug fiir meine berufliche Tatigkeit war ich ...
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig sehr zufrieden 1 7,7 7,7 7,7
zufrieden 9 69,2 69,2 76,9
weder noch 3 23,1 23,1 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0
Mit den Vortragenden war ich ...
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  sehr zufrieden 7 53,8 53,8 53,8
zufrieden 5 38,5 38,5 92,3
weder noch 1 7,7 7,7 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0
Mit den organisatorischen Rahmenbedingungen (z.B. Zeit, Ort) war ich ...
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  sehr zufrieden 5 38,5 38,5 38,5
zufrieden 6 46,2 46,2 84,6
weder noch 1 7,7 7,7 92,3
unzufrieden 1 7,7 7,7 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0
Alles in allem war ich mit dem Workshop ...
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  sehr zufrieden 2 15,4 15,4 15,4
zufrieden 11 84,6 84,6 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0
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Falls Sie mit einem Aspekt oder insgesamt (sehr) unzufrieden waren, bitte um Anmerkungen dazu

Glltige  Kumulierte

Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig muss es immer ein Freitag VORmittag sein - ok 1 7,7 100,0 100,0
online geht auch - aber ich habe auch keine
Lust mit viereckigen Augen einmal zu sterben...
Fehlend Fehlend 12 92,3
Gesamt 13 100,0
Mit welcher Note beurteilen Sie den Workshop insgesamt?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  Sehr gut 3 23,1 23,1 23,1
Gut 8 61,5 61,5 84,6
Befriedigend 2 15,4 15,4 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0
Wiirden Sie den Workshop weiterempfehlen?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  Ja 11 84,6 84,6 84,6
Nein 2 15,4 15,4 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0
Was hat Ihnen am Workshop besonders gut gefallen?
Haufig- Glltige Kumulierte
keit Prozent Prozente Prozente
Gultig Aufmerksam machen auf die vielen 1 7,7 33,3 33,3
Informationen, die an Ordinationen geschickt
werden, sich diese aktiv durchzusehen und auf
wissenschatftl. belegte Informationen zu achten
Diskussion 1 7,7 33,3 66,7
prézise Informationsweitergabe, 1 7,7 33,3 100,0
Anschauungsmaterial
Gesamt 3 23,1 100,0
Fehlend Keine Angabe 10 76,9
Gesamt 13 100,0
Was hat Ihnen weniger gut gefallen?
Haufig- Glltige Kumulierte
keit Prozent Prozente Prozente
Gultig ich denke manche Leute dort kdnnen sich nicht 1 7,7 50,0 50,0
vorstellen wie es so ist 150 Leute am tag med.
versorgen zu MUSSEN
Zeitpunkt war nicht ideal. Misste spater sein (14 1 7,7 50,0 100,0
Uhr ist noch Ordi)
Gesamt 2 15,4 100,0
Fehlend Keine Angabe 11 84,6
Gesamt 13 100,0
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Haben Sie Verbesserungsvorschlage?

Haufig- Glltige  Kumulierte
keit Prozent Prozente Prozente
Gultig EVI Box ist im Alltag leider schlecht 1 7,7 100,0 100,0
unterzubringen, vielleicht braucht es auch noch
Gewohnungszeit
Fehlend Keine Angabe 12 92,3
Gesamt 13 100,0
Bitte geben Sie folgende Daten zu lhrer Person an:
Geschlecht
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig  weiblich 16 47,1 47,1 47,1
mannlich 18 52,9 52,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
Alter
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 27 1 29 2,9 29
85 1 2,9 2,9 5,9
36 1 2,9 2,9 8,8
38 2 5,9 5,9 14,7
39 1 2,9 2,9 17,6
40 2 5,9 5,9 23,5
42 2 59 5,9 29,4
43 3 8,8 8,8 38,2
44 5 14,7 14,7 52,9
45 1 2,9 2,9 55,9
46 1 2,9 2,9 58,8
49 1 2,9 2,9 61,8
50 1 2,9 2,9 64,7
51 1 2,9 2,9 67,6
52 1 2,9 2,9 70,6
54 2 5,9 5,9 76,5
55 1 2,9 2,9 79,4
57 2 5,9 5,9 85,3
61 1 2,9 2,9 88,2
62 1 2,9 2,9 91,2
65 1 2,9 2,9 94,1
66 1 2,9 2,9 97,1
67 1 2,9 2,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
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Beruf
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giultig  Arztin/Arzt 29 85,3 85,3 85,3
Ordinationsassistent/in 2 5,9 5,9 91,2
Physiotherapeut/in 1 2,9 2,9 94,1
Sonstiges: 2 5,9 5,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
Sonstiges:
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig kein Angabe 1 50,0 50,0 50,0
Diplomkrankenschwester 1 50,0 50,0 100,0
Gesamt 2 100,0 100,0
Seit wie vielen Jahren sind Sie bereits im Gesundheitsbereich tatig?
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  Seit weniger als einem Jahr 1 29 29 2,9
Seit [Jahren]: 33 97,1 97,1 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
Seit [Jahren]:
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Seit weniger als einem Jahr 1 2,9 2,9 2,9
6 1 2,9 2,9 5,9
8 1 2,9 2,9 8,8
9 1 2,9 2,9 11,8
10 4 11,8 11,8 23,5
15 3 8,8 8,8 32,4
16 4 11,8 11,8 44,1
17 2 5,9 5,9 50,0
19 2 5,9 5,9 55,9
20 4 11,8 11,8 67,6
25 2 5,9 5,9 73,5
30 3 8,8 8,8 82,4
32 1 2,9 2,9 85,3
35 1 2,9 2,9 88,2
36 1 2,9 2,9 91,2
38 1 2,9 2,9 94,1
42 1 2,9 2,9 97,1
43 1 2,9 2,9 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
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Wo sind Sie zurzeit tatig?

In einem Primé&rversorgungszentrum

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 24 70,6 70,6 70,6
quoted 10 29,4 29,4 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
In einer Gemeinschaftspraxis
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 31 91,2 91,2 91,2
quoted 3 8,8 8,8 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
In einer Einzelordination
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  not quoted 11 32,4 32,4 32,4
quoted 23 67,6 67,6 100,0
Gesamt 34 100,0 100,0
Sonstiges:
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig not quoted 34 100,0 100,0 100,0
Wo befindet sich lhre Arbeitsstelle?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Gemeinde unter 10.000 21 61,8 61,8 61,8
Einwohnerlnnen
Gemeinde zwischen 10.000 3 8,8 8,8 70,6
und 100.000
Einwohnerlnnen
Gemeinde iber 100.000 10 29,4 29,4 100,0
Einwohnerlnnen (Graz)
Gesamt 34 100,0 100,0
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